fiir Schillerpraktika

ANGABEN ZUR PERSON ANGABEN ZUR SCHULE
Name, Vorname Name der Schule
StraRe, Nr. PLZ, Ort
PLZ, Wohnort Klasse
Geburtsdatum Schulabschluss
Nationalitat
ANGABEN ZUM BETREUER

Telefon Betreuer vorhanden? [Jja [d nein
Mobil Name, Vorname
E-Mail Kontakt

DEINE MOTIVATION FUR EIN PRAKTIKUM BEI UNS

badenovacRruPrpE

Besser arbeiten. Besser leben



508714/2024-01

ANGABEN ZUM PRAKTIKUM

(m]

Schulpraktikum [0 freiwilliges Praktikum [0 einwéchig [0 zweiwdchig

Praktikums-Zeitraum (Montag - Freitag).
Ohne exakte Datumsangabe ist keine Bearbeitung moglich!

Beginn Ende

AUSBILDUNGSBERUFE DES PRAKTIKUMS

Technische Berufe
(bitte unbedingt gewiinschten Standort ankreuzen)

O

og O

oo OO

o O

Rohrleitungsbauer (m/w/d) fiir unsere Erdgas-
und Wassernetze/-anlagen

Freiburg [0 Lérrach & oOffenburg

Fachkraft fiir Rohr-, Kanal- und Industrieservice (m/w/d)
Freiburg

Elektroniker fiir Energie- und Gebdudetechnik (m/w/d)
Freiburg

Fachkraft (m/w/d) fir Wasserversorgungstechnik
Freiburg

Anlagenmechaniker (m/w/d) Sanitar-, Heizungs-

und Klimatechnik
Freiburg [0 Lérrach O Offenburg

SONSTIGES

Kaufménnische Berufe
(bitte unbedingt gewiinschten Standort ankreuzen)

Industriekaufmann (m/w/d)
Freiburg

oo

Kaufmann fir Dialogmarketing (m/w/d)
Freiburg

oo

Fachkraft fiir Lagerlogistik (m/w/d)
Freiburg

og

Duale Studiengdnge

[0 kaufmannisches Duales Studium
[0 technisches Duales Studium

O Gegen die Speicherung meiner personlichen Daten, bis zum Praktikum und fiir mégliche Ausbildungsangebote,

habe ich keine Einwande.

Datum

Ort

Formular bitte per E-Mail einreichen: bewerbungen@badenova.de

Unterschrift

(bei Minderjahrigen ist die

Unterschrift eines

Erziehungsberechtigten erforderlich)

badenovacruprpre

Besser arbeiten. Besser leben
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