SCHOCK

Bewerbung fiir ein Schiilerpraktikum

Du wilist die farbenfrohe Welt von SCHOCK kennenlernen - Dann bewirb dich jetzt!

Deine Daten

Name Vorname

StrafBe, Hausnr. Hier kannst Du ein Foto
von dir einkleben.

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit

E-Mail Telefon

Deine Schulbildung

Art der Schule in von (MM/JJ) bis (MM/JJ)

Dein Wunschberuf
Gewlinschte/r Beruf/e fur das Praktikum (Mehrauswahl moglich):
[] Industriekaufmann*frau [J Maschinen- und Anlagenfihrer*in

[J Industriemechaniker*in [ Verfahrensmechaniker*in fur Kunststoff- und
Kautschuktechnik

[J Elektroniker*in fir Betriebstechnik

von bis
Dauer des Praktikums Zeitraum des Praktikums
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SCHOCK

Angaben zu Deinem gesetzlichen Vertreter

Wer ist Erziehungsberechtige*r? []Eltern [J Mutter

[ vater

[ vormund

Name, Vorname

StraB3e, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Telefon

gdof. zustdndiges Vormundschaftsgericht

Sonstiges

1. Wie wurdest Du auf SCHOCK aufmerksam?

2. Hast Du Verwandte bei SCHOCK?
] Nein [ Ja, Name:

3. Hast du eine ausreichende Haftpflichtversicherung?

und somit Pflicht.

nicht angetreten werden.

4. Voraussetzung: Es handelt sich um ein Schulpraktikum, d.h. es ist von der Schule vorgeschrieben

5. FUr ein Praktikum als Industriemechaniker*in, Verfahrensmechaniker*in, Elektroniker*in und
Maschinen- und AnlagenfUhrer*in sind Sicherheitsschuhe Voraussetzung und werden fir das
Praktikum nicht von SCHOCK gestellt. Ohne entsprechende Sicherheitsschuhe kann das Praktikum

Ich stimme der elektronischen Erhebung und Verarbeitung der vorstehenden Daten zu.

Ort, Datum

Ort, Datum

Bewerbungsbogen Schulerpraktikum
Schock GmbH - Hofbauerstr.1 - 94209 Regen

Unterschrift des/der Bewerbers*in

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Seite 2 von 2




	Name: 
	Vorname: 
	Straße Hausnr: 
	PLZ Wohnort: 
	Geburtsdatum: 
	Staatsangehörigkeit: 
	EMail: 
	Telefon: 
	Art der Schule 1: 
	Art der Schule 2: 
	in 1: 
	in 2: 
	von MMJJ 1: 
	von MMJJ 2: 
	bis MMJJ 1: 
	bis MMJJ 2: 
	Dauer des Praktikums: 
	bis: 
	Name Vorname: 
	Straße Hausnr_2: 
	PLZ Wohnort_2: 
	Telefon_2: 
	ggf zuständiges Vormundschaftsgericht: 
	Wie wurdest Du auf SCHOCK aufmerksam: 
	2 Hast Du Verwandte bei SCHOCK: 
	3 Hast du eine ausreichende Haftpflichtversicherung: 
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 
	von: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off


