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BEWERBUNGSBOGEMN
BETRIEBSPRAKTIKUM

Einzelhandelskaufmann/-kauffrau (m/w/d)

fiir unsere Kiichenabteilung: Beratung, Kiichenplanung

fiir unsere Hausgerateabteilung: Beratung, Verkauf

Elektrotechniker (m/w/d)
Fachbereich Energie- und Gebaudetechnik

Mechatroniker fiir Kaltetechnik (m/w/d)

Fachkraft fiir Lagerlogistik (m/w/d)

ANGABEN ZUM BEWERBER
Name

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail

Dauer des Praktikums

Zeitraum des Praktikums

von

bis

Vorname

Geburtsort

Mobil

ANGABEN ZUR PERSON DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

Vater
Name
Vorname
StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefonnummer

Mo.-Fr. 9.30-18.00 Uhr
Sa. 9.30-15.00 Uhr

Bayernwerkstrale 11
84130 Dingolfing

Mutter

Tel. 08731 37830
info@widbiller.com

SILL

www.widbiller.com
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ANGABEN ZUR SCHULISCHEN AUSBILDUNG

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

SONSTIGES

Wodurch wurden Sie zur Bewerbung veranlasst?

Besteht eine ausreichende Haftpflichtversicherung fiir Sie?

Hatten Sie schon andere Praktikastellen?

Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers
Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
BayernwerkstralRe 11 Mo.-Fr. 9.30-18.00 Uhr Tel. 08731 37830

84130 Dingolfing Sa. 9.30-15.00 Uhr info@widbiller.com www.widbiller.com
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