
Bitte  ausgefüllt in einem Fensterkuvert schicken an: Kontaktdaten.

Auto-Scholz® GmbH & Co. KG
Zentrale Personalabteilung
Kärntenstr. 1
96052 Bamberg

Vorname

Name

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon

Mobil

E-Mail

 Bewerbung für ein technisches Praktikum.

Über mich.
Schulische Laufbahn

Hobbys

ehrenamtliche Tätigkeiten

Bisherige Praktika

Bitte in jedem Fall anfügen Das bringe ich zum Praktikum mit

Kopie des aktuellen Schulzeugnisses

Lebenslauf

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit aller meiner Angaben und 
verbleibe
mit freundlichen Grüßen

geeignete und angemessene Arbeitskleidung

einen Nachweis über eine bestehende Unfall- und Haftpflichtversicherung*
*bei einem Schulpraktikum im Regelfall von der Schule mitversichert!

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift Bewerber (m/w/d)

Unterschrift Erziehungsberechtiger (m/w/d)

optional:
Bewerbungsfoto
hier einkleben.

Automarke Standort

Mercedes-Benz Forchheim

Höchstadt/ AischBayreuth

Kulmbach

Pegnitz

Bamberg

Mehrfachnennung möglich. 

Art

Schulpraktikum

freiwilliges Praktikum

Ausbildungsberuf

Kfz-Mechatroniker (m/w/d), Pkw-Technik

Kfz-Mechatroniker (m/w/d), Nfz-Technik

Kfz-Mechatroniker (m/w/d), System- und Hochvolttechnik

Kfz-Mechatroniker (m/w/d), Karosserietechnik

Fahrzeuglackierer (m/w/d)

Mehrfachnennung möglich. Ein Praktikum als Fahrzeuglackierer (m/w/d) und Kfz-Mechatroniker-Karosserietechnik (m/w/d) ist nur 
am Standort Bamberg möglich.

Zeitraum:

Alternativer Zeitraum:

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit bewerbe ich mich um ein 
technisches Praktikum im folgenden

Gerne auch per Mail an: personalabteilung@auto-scholz.de

Bitte per Post oder per Mail (personalabteilung@auto-scholz.de) an uns schicken.
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