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Abteilung Personalentwicklung

Bewerberformular flr Auszubildende externer Ausbildungsbetriebe

Persénliche Angaben des Bewerbers/der Bewerberin

Name, Vorname

Geburtsname

Adresse (PLZ, Ort, StralRe, Haus-Nr.)

Geburtsdatum

Geburtsort Familienstand

Staatsangehorigkeit/en

Schwerbehinderung Grad der Erwerbsminderung

[ deutsch sonstige [ nein [dja v. H.
E-Mail

Kontaktdaten
Telefon

nur bei minderjahrigen Bewerbern - Eltern/gesetzl. Vertreter

Bezeichnung des Ausbildungsberufes

Lehrjahr

Angaben zum Ausbildungsbetrieb

Firmenbezeichnung

Adresse (PLZ, Ort, StralRe, Haus-Nr.)

Name des/der zusténdigen Ausbilders/Ausbilderin

Kontaktdaten | Telefon

E-Mail

konkreter Einsatzbereich

Praktikumseinsatz/Praktikumsbereich

Praktikumszeitraum von

bis

[ Vollzeit 40 Std.

Hohe der wochentlichen Arbeitszeit

andere: Std.

Vorabsprachen mit FSU-Ausbildern etc.

[ nein

[ja (Bitte weiterfiihrende Informationen)

Stand 01/2018
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Praktikumsziel/-inhalte

HINWEIS - IMPFEMPFEHLUNGEN

Fiir den Praktikumseinsatz weisen wir ausdriicklich auf die Impfempfehlungen der Standigen
Impfkommission (STIKO) hin:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Impfkalender/Impfkalender_node.html

Bitte beachten Sie, dass das Praktikum - insbesondere bei einem unvollstandigen
Impfstatus — auf eigene Gefahr stattfindet.

Anlagen fiir Auszubildende externer Ausbildungsbetriebe

o tabellarischer Lebenslauf (zwingend erforderlich)
o ggf. Begleitbrief des Ausbildungsbetriebes zum Praktikum (z. B. Praktikumsinhalte)
O Praktikumsvereinbarung oder Praktikumsvertrag

0 Abordnung

Datum / Unterschrift externe/r Auszubildende/r (bei Minderjahrigen, Unterschrift
gesetzl. Vertreter)

Datum / Unterschrift externe/r Ausbilder/in

Das vollstandig ausgefiillte Formular senden Sie bitte an folgende Adresse:

Friedrich-Schiller-Universitat Jena
Dezernat 5 - Personal
Ansprechpartnerin: Frau Mammel
Fiirstengraben 1

07743 Jena

Stand 01/2018
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