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Anfrage für ein Praktikum

Name: Vorname:

Telefon:

Straße, Hausnummer:
PLZ Ort:

Zeitraum:

E-Mail:

Praktikum

Einsatzgebiet/
Abteilung:

Standortwunsch:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Ziel des
Praktikums:

Praktikantenvereinbarung wird
durch Studieneinrichtung/Schule
gestellt:

Frau/Herr

Kontaktdaten

Art des
Praktikums:

bis

Anschrift:

von

Datum, Unterschrift

Landratsamt Mittelsachsen
Abteilung Organisation und Personal
Referat Personalmanagement
Frauensteiner Straße 43
09599 Freiberg
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