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Bremen

Bewerbungsbogen fur einen Praktikumsplatz

Name Vorname Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer PLZ Ort

Festnetz- oder Mobilfunknummer E-Mail-Adresse

Ausbildungsstatte Art der Ausbildung zeitl. Umgang des Praktikums

Praktikumszeitraum (von — bis) | Vollzeit [0 oder Teilzeit mit Stunden pro Woche [
Schichtdienst méglich? Ja [ Nein [

In folgenden Leistungsangeboten sind Praktika grundsatzlich méglich:

» Kinderwohngruppe Am Deich = Offene Ganztagsschule OderstralBe

» Kinderwohngruppe Werdersee = Verlassliche Grundschule KantstraBe

= Geschwisterhaus Bremen (Inobhutnahme) = Kinderkrippe Neustadt

» Heilpddagogische Tagesgruppe Bremen » Kinder- und Familienzentrum Huckelriede

» Jugendwohngruppe Kattenesch » Kinder- und Familienzentrum Hemelingen

= Jugendwohngruppe Verden » Frihberatungsstelle Bremen-Siid

= Jugendwohngemeinschaft Neustadt » Stadtteil- und Familienzentrum KiDoZ — Padagogik
= Flexible Hilfen Bremen » Stadtteil- und Familienzentrum KiDoZ - Kiche

Meine Wunscheinsatzorte:

1. Wahl

2. Wanhl

3. Wahl

Notizen
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