TCC TRANS CLINIC CONSULTANTS GMmBH

Kurzbewerbung fur Praktikanten / Praktikantinnen

[ ] Pflichtpraktikum

[ ] freiwilliges Praktikum

[ ] Hospitanz (Praktikum nach abgeschlossenem Studium)

1. Personaldaten

Name:

Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Geschlecht:
Familienstand:
Anzahl der Kinder:
Nationalitat:

Arbeitserlaubnis:

Aufenthaltsgenehmigung:

2. Adressdaten

StrafRe / Nr.:
PLZ / Wohnort:

Telefon:
Mobil:
Fax:
eMail:

Homepage:
Erreichbarkeit
(Tage / Uhrzeiten):

TGO

Bitte Lichtbild einfligen
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3. Ausbildungsdaten

3.1 Schulbildung

Schulabschluss:

Jahr des Abschlusses:

Abschlussnote:

3.2 Berufsausbildung

Beginn:

Ende:

Firma:

Bezeichnung der Ausbildung:

Abschlussnote:

3.3 Studium

Studiengang:

Studienort:

Beginn:

Ende:

Vertiefungsfacher:

Thema der Abschlussarbeit:

Abschlussnote:

Akademischer Grad:

3.4 Sonstiges

Angaben zum Wehrdienst, Ersatzdienst, freiwilliges soziales Jahr, Praktika, etc.

Zeitraum Art der Tatigkeit
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4. Praxiserfahrung

Beginn:

Ende:

Firma:

Art der Tatigkeit:

Beginn:

Ende:

Firma:

Art der Tatigkeit:

Beginn:

Ende:

Firma:

Art der Tatigkeit:

5. Bewertung der EDV-Kenntnisse

Ordnen Sie Ihre Programmkenntnisse (z.B. MS Word und MS Excel) den jeweiligen Kategorien zu:

Anfanger:
Grundkenntnisse:

Erfahren:

Huun

sehr erfahren:

6. Bewertung der Sprachkenntnisse
Muttersprache:
Fremdsprachen: Sprache Grundkenntnisse gut flieBend

Oo0Oo0dono
O0O0dono
Oo0Oo0dono
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7. Einsatzbereitschaft / Verfugbarkeit

maogliches Eintrittsdatum:

gewlnschter Tatigkeitsbereich:

Selbstverstandlich unterliegen alle Thre Angaben dem Datenschutz und werden von uns entsprechend den
gesetzlichen Vorschriften streng vertraulich behandelt.

Durch das Abschicken dieser Bewerbung erklaren Sie sich damit einverstanden, dass wir lhre Daten
innerhalb der TCC Trans Clinic Consultants GmbH fur einen Zeitraum von sechs Monaten speichern.

TCC Trans Clinic Consultants GmbH

Personalwesen
Mainzer Stral3e 62
66121  Saarbricken

Telefon: 0681 /96746-0
Telefax: 0681 /96746-10
eMail: info@tcc-beratung.de
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