EVONIK

KRAFT FUR NEUES
bis zu 2 Wochen vor Praktikumsantritt ausqgefillt zurtick an

Evonik Technology & Infrastructure GmbH
Ausbildung - Ausbildungsmarketing und Projekte
Melanie Reinisch

Gebaude 1085 PB 14

45764 Marl

Oder per Mail an melanie.reinisch@evonik.com
Oder per Fax an 02365/49-804693

Anmeldebogen KAOA-Taqg ,,MATCHING 2020
18.06.2020 — naturwissenschaftlicher Bereich

Name

Vorname

Geb. Datum

Anrede Frau [_] Herr [ ]
Stral3e / Nr.

PLZ / Ort

Tel. fir Notfalle
(nicht die eigene Handynummer)

eMail

Werksbezug ja L] nein [_] (ist ein Elternteil bei Evonik beschéftigt)

Gesundheitliche

Vermerke: (Gesundheitl. Beeintrachtigungen, Einnahmen von
Medikamenten oder Allergien, die bei der Umsetzung des
Praktikums zu berticksichtigen sind)

Schule:

Name

Schulform Klasse:
Ort

Angestrebter Schulabschluss: im Jahr:

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter / unser Sohn an dem Praktikum teilnimmit.
Wir erkennen an, dass bestimmte Verhaltensregeln (z. B. Anweisungen der Ausbilder,
Sicherheitsbestimmungen usw.) eingehalten werden missen. Aufgrund unserer
Fursorgepflicht erfolgt bei Nichtbeachtung dieser Verhaltensregeln ein Ausschluss vom
Schilerpraktikum.

Datum Unterschrift Schiler/-in Unterschrift Erziehungsberechtigter
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