Personalbogen fur Praktikantinnen und Praktikanten et e e

— Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen -

Art des Praktikums:
Studium (auBer Medizin) Schulausbildung Medizinstudium
[ Verpflichtendes Vorpraktikum zur Aufnahme eines Studiums [ verpflichtendes allgemeines Schulpraktikum [J Krankenpflegedienst
[ Pflichtpraktikum Studium [] FOS-Praktikum ] Famulatur
Ausbildung & Qualifizierung Freiwilliges Praktikum... ey
[ Verpflichtendes Praktikum vor oder wahrend der Ausbildung [ ...wahrend der Ausbildung oder des Studiums Sonstiges
[ Pflichtpraktikum Weiterbildung/Umschulung [J ... zur beruflichen Orientierung (Berufsausbildung) O
[ Einstiegsqualifizierung EQ [ ...zur Orientierung fiir die Aufnahme eines Studiums
Name, Vorname ggf. Geburtsname Staatsangeharigkeit Konfession
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland
StralRe, Postleitzahl, Wohnort Telefon

Krankenversicherung besteht bei

Verfiigen Sie Uber eine abgeschlossene Berufsausbildung? Wenn ja, welche?

Waren Sie schon einmal in unseren Einrichtungen tatig (als Praktikant/-in, Arbeitnehmer/-in etc.)? Bitte geben Sie alle Tatigkeiten in
unseren Einrichtungen an (ggf. Riickseite benutzen)!
Cnein ja,von___ /[ bis / /

Tatigkeitsbereich bzw. Abteilung:

Art der Tatigkeit:

Bestehen flir den Zeitpunkt des Praktikums Erkrankungen oder Hindernisse, die die vorgesehene Tatigkeit erschweren oder
ausschlieen?

Cdnein [ jaWelche?

Ich versichere, vorstehende Angaben vollstdndig und wahrheitsgemaf gemacht zu haben.

Ort/ Datum Unterschrift




