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Dr. Helmut Kraft Stiftung - Praxisqualifizierung
für Nichtakademiker und Studierende an Berufsakademien (BA) und an der 

Dualen Hochschule Baden-Württemberg (DHBW)
Bewerbungsbogen 
Das Formular bitte vollständig und maschinell/PC ausfüllen!
Lichtbild
(nicht älter als

ein Jahr)

1. Angaben zum Praktikum
	Praktikumsland
	     

	Praktikumsfirma
	     

	Praktikumsdauer  (von...bis)
	     

	Praktikumsentgelt ( € )
	     


2. Angaben zur Person 

	
	 FORMDROPDOWN 


	Name, Vorname(n) 
	     

	Straße, Hausnummer
	     

	PLZ, Wohnort
	     

	Bundesland
	     

	Kontakt
	(privat: 
	     
	( dienstlich:
	     

	
	(mobil: 
	     
	Fax: 
	     

	
	E-Mail: 
	     

	Geburtsdatum und -ort
	     

	Staatsangehörigkeit(en)
	     

	Familienstand
	 FORMDROPDOWN 


	Zahl der Kinder
	     


3. Angaben zu Studium / Beruf
	Name der Berufsakademie
	     

	Studiengang
	     

	Aktueller Arbeitgeber

(Name und Anschrift)
	     


	Gegenwärtige Tätigkeit
	     


4. Bankverbindung

	Geldinstitut: 
	     
	BLZ: 
	     

	Kontoinhaber: 
	     
	Konto-Nr.: 
	     


5. Schulausbildung (Allgem. bildende Schulen, Fach- oder Hochschulen, Akademien) 
	von               bis

(Tag/Monat/Jahr)


	Ausbildungsstätte
	genaue Bezeichnung des 
Abschlusses

	
	     
	     


	      -      
	     
	     

	      -      
	     
	     

	      -      
	     
	     

	      -      
	     
	     

	      -      
	     
	     


6. Berufstätigkeit / Studienbezogene Praktika (Einschl. Berufsausbildung) 

	von               bis

(Tag/Monat/Jahr)


	Arbeitgeber / Branche
	berufliche Stellung / Tätigkeit

	
	     
	     

	      -      
	     
	     

	      -      
	     
	     

	      -      
	     
	     

	      -      
	     
	     

	      -      
	     
	     


7. Wehr- oder Zivildienst

	von               bis

(Monat/Jahr)


	Arbeitgeber / Branche
	Tätigkeit

	      -      
	     
	     

	      -      
	     
	     


8. Fremdsprachenkenntnisse

	Sprache des Ziellandes: 
	     
	 FORMDROPDOWN 


	Welche 2. Fremdsprache?
	     
	 FORMDROPDOWN 


	Welche 3. Fremdsprache?
	     
	 FORMDROPDOWN 



9. Auslandsaufenthalte (keine Urlaube)

	von               bis

(Monat/Jahr)
	Land
	Zweck
	finanziert durch
(z B. Eigenmittel, InWEnt)

	      -      
	     
	     
	     

	      -      
	     
	     
	     

	      -      
	     
	     
	     

	      -      
	     
	     
	     


10. Wer soll in Notfällen benachrichtigt werden?

	Name, Vorname(n)
	     

	Straße, Hausnummer
	     

	PLZ, Wohnort
	     

	Kontakt
	(privat: 
	     
	( dienstlich:
	     

	
	(mobil: 
	     
	Fax: 
	     

	
	E-Mail: 
	     


11. Ich habe mich für dieses Vorhaben auch bei anderen Organisationen Bzw. bei einem anderen GIZ - Programm Beworben.
	                                                Ja    FORMCHECKBOX 
                          Nein    FORMCHECKBOX 


	Name der Organisation - 
	     

	Name des Programms
	     


Ich versichere, dass meine Angaben in den Bewerbungsunterlagen einschließlich der Anlagen richtig und vollständig sind.

Ich bin damit einverstanden, dass Daten der Bewerbung und der Fortbildung gespeichert und, soweit dies im Rahmen der Maßnahme erforderlich ist, Dritten übermittelt werden.

Ich versichere, dass ich nicht unter schwerwiegenden Krankheiten leide, die meine Teilnahme oder die Gesundheit anderer Teilnehmer am Programm gefährden können.
	                
	
	______________________________

	Ort / Datum
	
	Unterschrift


