Bewerbung zur Teilnahme am Programm Praktisch gut 2014

Vor- und Nachname

Geburtsdatum und -ort

Adresse

PLZ: Stadtteil

(ggf.) Name am Briefkasten

Festnetznummer

Handynummer

E-Mail

Name der Mutter

Name des Vaters

Schule

Klasse

Wann machst du den Schulabschluss (Jahr)?

Name der Lehrerin, des Lehrers

Zeit fur ein Praktikum im Sommer/Herbst

Hobbys, Interessen

Ich mochte unbedingt an Praktisch gut teilnehmen, weil

Ich mochte gern ein Praktikum machen (bitte ankreuzen)

www.facebook.de/praktischgut

O im Kfz-Bereich O im Bereich Blro O im Bereich Medien
O Sonstiges:
Datum Unterschrift
(
&
(C\o & Rickfragen? www.praktischgut-hh.de
‘({b @&
;@\é Ansprechpartnerin ist Maria Shilik, Telefon: 36138-768
N Teilnehmerbogen ausgefillt bitte an Fax 36138-774 oder

shilik@stiftung-fuer-migranten.de



