DPSB ELITESCHULE ) Robert-Gerwig-Schule
09 DES SPORTS Gewerbliche und Kaufménnische Schule

Am Engelgrund 4

7 Robert-G ia-Schul e
- O e r t_ e r WI g = C u e Tel.: 07723 9301-0; Fax: 07723 9301-29
T I

E-mail: info@rgs-furtwangen.de
'WALD
KREI %

N~
SCHWARZ
BAAR ﬂ

Anmeldung zu einem
Praktikum

an der Robert-Gerwig-Schule Furtwangen

personliche Daten

Geschlecht D mannlich D weiblich D divers
Name VVorname
Geburtsdatum Geburtsort /-land
Strafle Telefon
PLZ Ort e-mail
Anschrift der Eltern / gesetzlicher Vertreter
Name Vorname
Stra3e Telefon
PLZ Ort e-mail
Schulbildung bzw. Ausbildung:
Gegenwartig oder zuletzt besuchte Schule bisherige Berufsausbildung
und Klasse : (soweit zutreffend): Muttersprache D
N 51 [
prachniveau
Deutsch B2 D
A O
2 [0
gewinschtees Praktikum in folgedem Berufsfeld (max. 2) oder Schulart
3-jahrige staatliche Berufsfachschule Berufliches Gymnasium
Fachrichtung Metall Fachrichtung Elektrotechnik Technisches Gymnasium
|:| Uhrmacher/in |:| Elektroniker/in |:|Technik & Management
. . . Automatisierungs- & Systemtechnik . .
|:| Feinwerkmechaniker/in |:| Gestaltungs-&Medientechnik
|:| Technische/r Produktdesigner/in |:| kaufm. Berufskolleg
gewtinschter Zeitraum /Tag: |:| 2-jahrige kaufm. Berufsfachschule

(.Wirtschaftsschule”)
Weitere Fragen / Hinweise / Informationen:

|:| Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die erhobenen Daten zur internen Organisation des Praktikums dienen und
nicht weiter gegeben werden. Nach Beendigung des Praktikums werden alle Daten gel6scht.

Ort, Datum Unterschrift
! u.U. eines Erziehungsberechtigen

Stand Jan 2024
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