Hiermit bewerbe ich mich um ein

Pflichtpraktikum

zweimonatiges bzw.

ORIENT
INSTITUT
BEIRUT

PRI T G

sechswochiges

freiwilliges Praktikum

im a) Bereich Forschung/Publikationen/Veranstaltungen oder b) Bibliothek

Praktika beginnen immer zum Monatsersten, bzw. nur bei 6-wochtigen Praktika u.U. zur Monatsmitte.

Ich bin verfligbar im Zeitraum vom

Name, Vorname:

Ggf. Geburtsname:

Familienstand:

Anschrift:

Bankverbindung: IBAN

Bankanschrift

Beizubringende Unterlagen

Aktueller Lebenslauf

Motivationsschreiben

Aktuelle Immatrikulationsbescheinigung

Scan des Sozialversicherungsausweises

Scan der Krankenkassenmitgliedsbescheinigung

Scan des Reisepasses oder Personalausweises

bis

BIC

Erklarung der MWS Uber bisher geleistete Praktika (siehe Seite 2)

Bestatigung der Steuernummer durch das zustandiges Finanzamt

Bewerbungen ohne volistindige Unterlagen kénnen nicht beriicksichtigt werden.



Name:

Erklarung zu weiteren Praktika bei der Max Weber Stiftung

Ich habe bereits ein Praktikum bei der Max Weber Stiftung absolviert und zwar bei

folgender Praktikumsstelle:

DFK Paris

DHI London

DHI Moskau

DHI Paris

DHI Rom

DHI Warschau

DHI Washington

DIJ Tokyo

Orient-Institut Beirut

Orient-Institut Istanbul

Geschéftsstelle Bonn

Im Zeitraum von bis

Ich habe noch kein Praktikum bei einer der oben genannten Praktikumsstellen

absolviert.

Datum, Unterschrift
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