Q Bundesagentur fir Arbeit
Agentur flir Arbeit Koin

Bewerbung
Name: Vorname:
Lichtbild
(aus den letzten 2 Jahren)
Anschrift: (PLZ, Ort, Strafte, Haus-Nr.) | Geburtsdatum:
Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit:

Bitte sorgfaltig und volistandig ausfilien
Zur Kontaktaufnahme fiir den Arbeitgeber:
Schule:
E-Mail, Telefon und Fax
Bewerber:
E-Mail, Telefon:
Berufsausbildung zum:
Voraussichtlicher Abschluss (Monat/Jahr):
Fremdsprachenkenntnisse: Sprachen: Sprechen Lesen Schreiben
Geben Sie die Sprache und den A B C[A B CJlA B c
Grad der Sprachbeherrschung an - Deutsch
A-sehr gut, B-gut, C-méRig Englisch
Besondere berufliche Kenntnisse,
Féhigkeiten und Erfahrungen:
(EDV, Fuhrerschein etc.)
Bisherige Praktika:
Name des Betriebes, Ort ausgelbte Tatigkeit von bis
Einsatzbereich (angestrebte Tatigkeit): O Kiiche O service O Allround O systemgastronomie
Praktikumszeitraum: von: bis:
(3 Monate)

Beginntermin flexibel [
Datum: Unterschrift




0 Bundesagentur fiir Arbeit

Agentur flir Arbeit Koin
Schulbescheinigung
Der Schiiler /die Schiilerin
Name, Vorname Geburtsdatum
ist an der Berufsfachschule / Fachschule
Name der Schule Schulort

im Schuljahr:2019/202C_als ordentlicher Schiller /ordentliche Schiilerin eingeschrieben.

Das Praktikum ist integrierter Bestandteil der Ausbildung. In der Ausbildungs-
ordnung ist ein Praktikum von mindestens 3 Monaten vorgeschrieben.

Der Schiiler/die Schiilerin setzt nach dem Praktikum die Ausbildung fort.

Die Ausbildung endet voraussichtlich:

] Der Schiiler / die Schiilerin ist fiir die gesamte Dauer des Praktikums ausrei-
chend Uber eine Versicherungsgesellschaft im Heimatland versichert. Der
Versicherungsschutz umfasst sowohl die An- und Abreise, die berufliche Ta-
tigkeit, Exkursionen und die Freizeit wahrend des Aufenthaltes in Deutschland.
Name der Versicherungsgesellschaft:

] Der Schiiler / die Schiilerin ist fur die Dauer des Praktikums nicht versichert.
Der Arbeitgeber muss in Deutschland eine Versicherung abschlieRen.

Ort, Datum, Stempel, Unterschrift Direktorin / Direktor



Bewerbung fir eine Praktikumsstelle in Deutschland

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

1. Deutsch studiert/Anzahl der Jahre:

1 in der Schule

[1 an der Universitat

Jahre: Jahre:
[1im Ausland [] Privat
Jahre: Jahre:

2. Verstehen der gesprochenen Sprache:

[1 Versteht ohne Schwierigkeiten, wenn in normalem Tempo angesprochen

[] Versteht beinahe alles, wenn in normalem Tempo angesprochen

[[] Versteht beinahe alles, wenn langsam und deutlich angesprochen

[] Wiederholung und/oder Ubersetzung der Wérter und Ausdriicke ist oft nétig

[] Versteht kein Deutsch

3. Sprechfertigkeit:

[L] Spricht ein flieRendes und grammatisch richtiges Deutsch

[1 Spricht ziemlich flieRend und kann leicht verstanden werden

[] Spricht verstandlich, aber nicht ganz ohne Fehler

[] Spricht langsam und muss oft nach Wértern und Ausdriicken suchen

[ Spricht kein Deutsch

Wortschatz

Grammatik

Aussprache

Datum

Unterschrift + Stempel des Sprachpriifers




