
Praktikantenbewerbung

Name: _______________________________________________________________

Adresse. _______________________________________________________________

Praktikumsdatum: von _______________________bis ____________________________

Gewünschter Bereich:_________________________________________________________

Besuchte Schule:_____________________________________________________________

Klasse:_________________________ Klassenlehrer/in:__________________________

Kurzbegründung warum ich mich für ein Praktikum im Gesundheitszentrum am Löwen
entschieden habe:

___________________________________________________________________________

____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
Anlagen:

Kopie des letzten Schulzeugnisses
Lebenslauf
Passfoto

Bitte ausgefüllt senden an:
Gesundheitszentrum am Löwen GZL – Markt 10-12, 24211 Preetz


