BEWERBUNG

als Ferialpraktikantin oder Ferialpraktikant
für die Monate Juli, August, September

An das
Amt der Bgld. Landesregierung
Abteilung 1 – Personal

Europaplatz 1
7000  Eisenstadt

	Bezug: Ausschreibung im Landesamtsblatt für Burgenland vom
	     


Ich ersuche um Aufnahme als Ferialpraktikantin oder Ferialpraktikant:

	Praktikumsort:
	     

	Möglicher Praktikumsmonat:
	Juli  FORMCHECKBOX 
           August  FORMCHECKBOX 
           September  FORMCHECKBOX 



Haben Sie sich schon einmal um Aufnahme als Ferialpraktikantin oder Ferialpraktikant beim Amt der Burgenländischen Landesregierung beworben?
ja  FORMCHECKBOX 


nein  FORMCHECKBOX 

	Wenn ja, wann?
	     


Pflichtpraktikum:     ja  FORMCHECKBOX 


nein  FORMCHECKBOX 

Angaben zur Person:

	Familienname:
	     

	Vorname(n):
	     

	Geschlecht:
	     

	Geburtsdatum:
	     
	Geburtsort:
	     

	Wohnadresse:
	     

	Telefon Nr.:
	     

	Staatsangehörigkeit:
	     

	Familienstand:
	     

	Sozialvers.Nr.:
	     


Schulische Ausbildung:

	Schule, Hochschule, sonst.
	von – bis
	Abschluss

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


EDV-Kenntnisse vorhanden:   ja  FORMCHECKBOX 


nein  FORMCHECKBOX 

	     

	     


Sonstige Kenntnisse:

	     

	     

	     


Bisherige Tätigkeiten: (Ferialpraktika, Pflichtpraktika)

	     

	     

	     

	     


Beilagen: Zeugnisse, Kursbestätigungen

	ja  FORMCHECKBOX 
    (
	      
	Stück)
	nein  FORMCHECKBOX 



	     
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift
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