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Bewerbung um ein Praktikum / Referendariat

beim Bundesministerium für Gesundheit
	     
	     
	     
	

	Name
	Vorname
	geb. am
	

	Adresse:

Telefon:

Mobiltelefon:

e-Mail-Adresse:
	     
     
     
     
     
     

	Angaben nur bei Bewerbungen um ein Praktikum:
	Studium an FH / Universität:      
(Name der Hochschule)

Studienrichtung:      
Genaue Definition des Praktikums:       
Semester zur Zeit des Praktikums:       
Lt. Studienordnung vorgeschriebene Dauer des Pflichtpraktikums:      
(§         der Studienordnung; bitte Studienordnung beifügen)



	gewünschter Zeitraum des Praktikums:
	vom       bis      

	Angaben nur bei Bewerbungen um eine Referendariatsstation:
	Genaue Angabe zur Referendariatsstation:      

	Gewünschter Zeitraum der Referendariatsstation:
	vom       bis      

	Ich möchte das Praktikum / die Referendariatsstation in folgender Unterabteilung / in folgendem Bereich absolvieren:

(max. drei Unterabteilungen)
in Bonn

in Berlin

in Bonn oder Berlin

(bei der Wahl "Bonn oder Berlin" erfolgt der Einsatz während des gesamten Zeitraumes an einem Dienstsitz)


	(Informationen über die Aufgaben der Abteilungen des Ministeriums sind unter http://www.bundesgesundheitsministerium.de  zu finden.)

     
     
     
     
     
     


	
	

	
	Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben, insbesondere, dass das erforderliche Pflichtpraktikum nicht (auch nicht teilweise) anderweitig absolviert wurde. 

	Datum, Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers
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