An die

InWEnt gGmbH

Regionales Zentrum Schleswig-Holstein

Heikendorfer Weg  57   -   24149  Kiel

1. Bewerbung für ein Studien- und Praxissemester 




in Schleswig-Holstein

    Application for a course of studies and practice

	3. Familienname

    Surname
	

	    Vorname

    First name
	2.

	    Postanschrift: Straße und Nr.

    Postal address: Street and No.
	Lichtbild ( nicht älter als 1 Jahr)

Photo (taken within last 12 months)

	    Ort

    Town
	

	Telefon 

Telephone
	Fax / e-mail

Fax / e-mail
	


4. Studiengang; angestrebter Beruf 1)

    course of studies; target profession 1)

5. Geburtsort                                                                                                         Geburtsland

    Place of birth                                                                                                     Country of birth

	6. Geburtsdatum

    Date of birth
	7. Geschlecht männlich                        weiblich

     Sex            male               FORMCHECKBOX 
             female               FORMCHECKBOX 


	8. Staatsangehörigkeit

    Nationality 
	9. Entsendeland

    Sending Country

	10. Familienstand    ledig           verh.              geschieden     verwitwet

       Family status    single   FORMCHECKBOX 
   married   FORMCHECKBOX 
    divorced  FORMCHECKBOX 
   widowed     FORMCHECKBOX 

	11.  Zahl der Kinder

         No of  children     FORMCHECKBOX 



12. Hochschule im Heimatland                                                                                                  Fachrichtung 1)

      Home University                                                                                                                 Specialism 1)

      Anschrift

      Address

      Telefon-Nr.


Fax-Nr.



E-Mail Adresse

      Telephone No


fax-No.



E-mail address

13.  Partnerhochschule in S-H

University in S-H

Studiengang in S-H

course of studies in S-H

1)  gilt nur für Bewerber, die noch keinen Beruf ausüben

2)  Valid only for applicants without a professional qualification
14. Fremdsprachenkenntnisse (nur angeben, wenn zumindest geringe Sprachkenntnisse vorhanden)

Proficiency in foreign language (“slight“ to be indicated only, if a basic knowledge exists)

	
	Sprechen

oral
	Schreiben

writing
	Lesen

reading

	
	gut

fluent
	mittel

average
	gering

slight
	gut

fluent
	mittel

average
	gering

slight
	gut

fluent
	mittel

average
	gering

slight

	Deutsch

German
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Englisch

English
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Französisch

French
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Spanisch

Spanish
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


15.  Bisheriger Deutschunterricht

       Previous instruction in German

	von         bis

from        to
	Ort und Art der Unterrichtsstätte

Place and type of institution attended
	Anzahl der Wochenstunden

No of hrs/week
	Zeugnisse, Diplome oder Schulnoten

Certificates, diploma or marks received

	
	
	
	

	
	
	
	


16.  Schulausbildung ( allgem.bildende Schulen, Fachschulen, Hochschulen usw.)

       Schools attended (secondary, further education, higher education etc.)

	von         bis

from        to
	Name und Ort der Schule

Name and place
	Fachrichtung

Main subject
	Genaue Bezeichnung der erworbenen Zeugnisse und Diplome

Exact details of certificates and diplomes awarded

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


17. Berufstätigkeit (einschließlich Lehre und Praktika)

      Record of employment (incl. Training) apprenticeship and practical attachments

	von         bis

from         to
	1. Arbeitgeber / Employer

2. Branche / Type of business
	1. Berufliche Stellung, Position / Position held 

2. Beschreibung Ihrer Tätigkeit / Description of acticities

	
	
	1.

2.


	

	
	
	1.

2.


	

	
	
	1.

2.


	

	
	
	1.

2.


	

	
	
	1.

2.


	

	
	
	1.

2.


	


18. Bisherige Auslandsaufenthalte

      Previous stays abroad

	von         bis

from        to
	Land

Country
	Zweck

Purpose of vivit
	Durch wen finanziert

Funded by

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ich versichere, daß ich frei von schwerwiegenden Krankheiten und nicht durch Krankheit oder Beschwerden in meiner Leistungsfähigkeit eingeschränkt bin. Die Angaben auf die vorstehenden und in der Anlage gestellten Fragen sind wahrheitsgemäß und vollständig. Ich bin damit einverstanden, daß Daten der Bewerbung und der Aus- und Fortbildung gespeichert und - soweit dies im Rahmen des Programms erforderlich ist - Dritten übermittelt werden.

I declare that I am not suffering from any serious diseases and that I am not hindered in the performance of my duties by any illness or disability. The information given above and in the enclosures is true and complete. I have no objection to the storage of information relating to this application and to the subsequent training/further training, or to its being passed to a third party, provided that this is necessary for the implementation of the programme.

19. Wer soll in Notfällen benachrichtet werden?


Next of kin to be notified in case of emergency?

       Familienname/Family name



Vorname/First name

       Straße und Nr./Street and No



Telefon-Nr./Telephone No

        Ort/Town





Land/Country

         Fax / e-mail





Fax / e-mail

Datum / date





Unterschrift / signature

2
1

