Offenbach am Main
Stadt und Kreis

Offenbacher
Stiftung fir

Berufsbildung

Gesnciesait

fetr eine. ikt

I T EERR

Bewerbung fur ein Stipendium gefdrdertes Praktikum im Rahmen der Bromkamp-Stiftung der IHK-Offenbach
VI RYNBEIREMIOLO TES TSR R HEE

2. Familienname HEF

Vorname 4 il

StraRe und Nr. K=, &Hith

PLZ, Ort EMER S AERTR. HETH

1. Lichtbild (nicht &lter als 1 Jahr)
BEE(1EURICRESINFZIOD)

Telefon und E-Mail BEHFS.E A—JL

3. Genaue Berufsbezeichnung bzw. angestrebter Beruf B+ LLIXFH LR

4. Geburtsort/ Geburtsland H4# / HEE

5.Geburtsdatum £ HH 6. Geschlecht 43I Mannlich Weiblich Divers

213 -3k

C ( =
7. Staatsangehorigkeit E£E 8. Entsendeland B HIE Japan Deutschland

B&X KA

(| (|
9. Augenblickliche Tatigkeit (seit...) IREDES) (BIRRFHLEAN) Branche %%
Firma/ Institution/ Universitat &%t / #R8 / X%
IAnschrift FT7EH Abteilung/ Fachrichtung  #83& / B
Bitte die nachfolgenden Angaben zur Qualifikation im Anhang mit Kopien belegen —
Sollten die vorgegebenen Zeilen nicht ausreichen, bitte auf separatem Blatt ergénzen.
10. Fremdsprachenkenntnisse §%E Z&%054; Sprechen &9 Schreiben &< Lesen :fig

gut E#& |mittel F#R [gering #N#R| gut E#& |mitte| R |gering #D#k| gut £ |mitte| P& |gering ¥Rk

Deutsch FAVi&

Japanisch BZAREE

Englisch X:E




11. Bisheriger Deutsch- bzw. Japanisch-Unterricht CNETIZRZIT-F/VEDIFE

Anzahl der
Ort und Art der Unterrichtsstéatte Wochenstunden Zeugnisse, Diplome oder Schulnoten
von —bis BRSAREHA — #& 7 BeHf REOGFHRERX B#=-UIRERR K SZERAE. RE. BifE

12. Schulausbildung ( allgem. Bildende Schulen, Fachschulen, Hochschulen usw.) S (E%E2R. BEFEKR. K¥HEE)

Name und Ort der Schule Fachrichtung Genaue Bezeichnung der erworbenen Zeugnisse und Diplome
von —bis BASAREHA — #& T B A FROZFES AT =M ERGETEESR. BES

13. Berufstatigkeit (einschl. Lehre und Praktika) BB (FHE - AL 2—2 v T2 ET)

von — bis BAIARFHA — #&8 T BFHA 1. Arbeitgeber ENF % 1. Berufliche Stellung 7R Ak
2. Branche 7% 2. Beschreibung Ihrer Tatigkeit ;EENAR
1 1
2 2
1 1
2 2

14. Zusatzliche Aktivitaten im Rahmen der Berufshildung & D fth D §EHHE

15. Bisherige Auslandsaufenthalte #}EH7E#RER

von —bis BAIREEHA — & T B5HA Land E% Zweck HHY Durch wen finanziert &2 #tE

16. In welcher Branche oder in welchen Unternehmen mdéchten Sie Berufserfahrung sammeln? HEEHFLETHRHEILEHE

Ich versichere, dass ich in der unter Nr. 16 genannten Branche ohne Einschrankungen arbeiten kann.
(Ein Nachweis wird nach Zusage fir das durch ein Stipendium geférderte Praktikum erforderlich).

Die Angaben auf die vorstehenden und in der Anlage gestellten Fragen sind wahrheitsgemaR und vollstandig. Ich bin damit einverstanden, dass die Daten der Bewerbung
gespeichert und - soweit dies im Rahmen des Programms erforderlich ist - Dritten Gbermittelt werden. Details entnehmen Sie bitte der beigefligten Info nach §13 DSGVO.

AR HBEEIERICE SV TBYRETHYET . COREDERIMRESNLILRV. HETO T SLORRNTRENELEEIZIBANEREE=S
IZEETAILICREVNLET, ML HRTEHD § 13DSGVO #ZSB TSN,

Datum Bt Unterschrift &4
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