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Bewerbung 

   Berufsausbildung    Praktikum 

als _____________________________________________ _____________________________________________ 
 Art/Fachrichtung 

1. Personalien 

Vor- und Zuname 

      
Geburtsdatum (bei Minderjährigen) 

      
Anschrift 

      

Telefon 

      
Mobil 

      
E-Mail 

      

Staatsangehörigkeit 

   EU-15-Staaten/EWR-Staaten/Schweiz 1) 

   EU-12-Staaten (Beitrittsländer) 2) 

   sonstiges Ausland 

1) Belgien, Dänemark, Deutschland, Finnland, Frankreich, Grie-
chenland, Großbritannien, Irland, Island, Italien, Liechtenstein, 
Luxemburg, Niederlande, Norwegen, Österreich, Portugal, 
Schweden, Schweiz, Spanien 

2) Bulgarien, Estland, Lettland, Litauen, Malta, Polen, Rumänien, 
Slowakei, Slowenien, Tschechien, Ungarn, Zypern 

2. Schulbesuche 

Art der Schule Ort von - bis Abschluss 

                        

                        

                        

                        

3. Ausbildung/(Aushilfs-)Tätigkeit/Praktikum 

Firma Ort von - bis Abschluss bzw. Tätigkeit 

                        

                        

                        

                        

4. Sonstige Kurse/Lehrgänge 

Schule/Institut Ort von - bis Thema/Abschluss 
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5. Sprachkenntnisse 

Sprache Kenntnisse 
(z.B.: sehr gut, gut, Schulkenntnisse) 

Anzahl der Jahre davon Auslandsaufenthalt 
(Ja/Nein) 

                        

                        

                        

                        

6. Bei Bewerbung um einen Ausbildungsplatz (sofern Sie minderjährig sind) 

Wer sind Ihre gesetzlichen Vertreter? 
Name, Vorname, vollständige Anschrift, sofern diese von Ihrer eigenen abweicht 

Mutter 

      

Vater 

      

Vormund 

      
 
Haben Sie bereits eine ärztliche Erstuntersuchung gemäß Jugendarbeitsschutzgesetz durchführen lassen? 

  Ja (Bitte ärztliche Bescheinigung beifügen)   Nein 

7. Bei Bewerbung um ein Praktikum 

Gewünschter Zeitraum 

      
ggf. Alternativ-Zeitraum 

      
Gewünschte Einsatzbereiche bzw. Abteilungen 

      

8. Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? (z.B. Tagszeitung, Zeitschrift, Internet) 

      

9. Haben Sie schon bei Südzucker gearbeitet? Haben Sie Verwandte bei Südzucker? 

  Ja, Zeitraum:       

  Nein 

  Ja, Name, Betriebsstätte:       

  Nein 

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen und vollständig sind. 

Ort, Datum 

      

Unterschrift 

      

  Bitte fügen Sie diesem Formular bei: individuelles Anschreiben, tabellarischer Lebenslauf, Kopien der letzten (beiden) Schulzeugnisse, 
sofern wir von Ihnen noch keine Bewerbung vorliegen haben. 
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