
LEBENSLAUF

PERSÖNLICHE DATEN

Vorname     Nachname  

Straße und Hausnummer  

Mobilnummer    E-Mail  

Geburtsdatum    Geburtsort 

Staatsangehörigkeit      

Gesetzliche Vertreter:  
Vorname, Nachname      
Vorname, Nachname       

PRAKTIKA

Von  (MM/JJJJ) bis  (MM/JJJJ) 

Unternehmen, Position 

Von  (MM/JJJJ) bis  (MM/JJJJ) 

Unternehmen, Position 

Von  (MM/JJJJ) bis  (MM/JJJJ) 

Unternehmen, Position 

Von  (MM/JJJJ) bis  (MM/JJJJ) 

Unternehmen, Position 

SCHULISCHER WERDEGANG 

Von  bis      Schule:   

Aktuelle Schule:   

Vorraussichtlicher Schulabschluss:  

DEUTSCHKENNTNISSE    
(bitte ankreuzen)     oder Stufe der Deutschkenntnisse

 Muttersprache    sehr gut  gut    A1  A2      B1  B2      C1  C2 

BESONDERE KENNTNISSE
z. B. Zertifikate/Qualifikationen: 

z. B. Fort- oder Weiterbildungen:

für eine Ausbildung im  
als   
gewünschter Starttermin  
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