Anmeldebogen fir die Bewerbung um ein Praktikum
in der Jugend- und Elternberatung der Stadt Dusseldorf
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Bitte senden Sie uns dieses Dokument ausgefillt zuriick (per E-Mail oder postalisch), damit wir lhre
Bewerbung um ein Praktikum in unserer Stelle beriicksichtigen kénnen.

Ansprechpartnerin fir Praktika:

Name, Vorname:

Regine Kuster

Landeshauptstadt Dusseldorf
Jugend- und Elternberatung 51.64
Willi-Becker-Allee 10, 1.0G

40227 Dusseldorf
regine.kuester@duesseldorf.de

Geburtsdatum:

StralRe & Hausnummer:

Postleitzahl & Wohnort:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

1. Studienfach
1.1 Status des Studiums
1.2 Art des Abschlusses

2. Therapeutische oder
Beraterweiterbildung?

3. Praktikumsabsolvierung
moglich im Zeitraum

3.1 Dauer (bitte nur ein
Kreuz)

3.2 Art des Praktikums

3.3 Tage (mehrere Kreuze
mdglich)

4. Einordnung des Praktikums

im Studien-/
Weiterbildungskontext

[ISozialpddagogik/  [IPsychologie [ISonstiges:
Sozialarbeit

[IStudierende/r [JAbsolvent/in  [1Sonstiges:
in Semester:

[IBachelor [IMaster [JSonstiges:
Uja, zur/m: Clnein

von (TT/MM/JJ): bis (TT/MM/J3J):
[IWochen: [Tage: [IStunden:
[Iganztagig [Jstundenweise/ nach

Terminvereinbarungen

[IMontag [lDienstag [IMittwoch [IDonnerstag [IFreitag

Ufreiwillig Clverpflichtend

Ruckmeldung zur Praktikumsbewerbung bendétigt bis (TT/MM/JJ):

Vielen Dank fir Ihr Interesse an unserer Arbeit!



