Praktikumsanfrage
an
hauptamt@marienberg.de

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (Strae, Hausnummer, PLZ, Ort ggf. Ortsteil)

Erreichbarkeit Email Erreichbarkeit Telefon/Handy
Schwerbehinderung nein ja

derzeit besuchte Schule/Bildungseinrichtung Klasse
Name der Kontaktperson der Schule/Bildungseinrichtung Telefon
Praktikumszeitraum von bis

Beschaftigungszeit

pro Woche pro Tag

Praktikumsart Schulerpraktikum

sonstiges

Bemerkungen

ggf. Hinweise zu Vorkenntnissen, Besonderheiten im Falle einer Schwerbehinderung, gewiinschte Einsatzbereiche, vorhandener
Flhrerschein etc.

Mit lhrer Praktikumsanfrage erklaren Sie sich einverstanden, dass lhre Daten gespeichert und verarbeitet werden dirfen. Das schlie3t auch
die Weitergabe der personenbezogenen Daten innerhalb der Stadtverwaltung Marienberg ein. Gemall der EU-Datenschutz-
grundverordnung koénnen Sie von lhrem Recht auf Auskunft Uber lhre personenbezogenen Daten, auf Berichtigung, Léschung oder
Einschrankung der Verarbeitung sowie von lhrem Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung Gebrauch machen. Unsere
Datenschutzerklarung ist unter https://www.marienberg.de/datenschutz einsehbar.
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