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Riickantwort bitte bis spatestens 31.01.2025 an N
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a.mueller@oa-ev.de oder forms.office.com/e/KVYXwsz1Zk

Unternehmen

Wir stellen Praktikumsplatze zur Verfigung: (¢ ja (Anzahl: ) O nein

Der Einsatz der Praktikant:innen wird in unserem Haus koordiniert

von: Name/Vorname:

Funktion:

Anschrift (Str., Nr., PLZ, Ort):

Telefon: E-Mail:

Wir bevorzugen Praktikant:innen aus den Landern (Mehrfachnennung maoglich):
[] Albanien [1 Bosnien-Herzegowina [] Kosovo [] Kroatien
[] Montenegro [] Nordmazedonien [] Serbien [] ohne Praferenz

Bitte treffen Sie Angaben zum gewiinschten Anforderungsprofil:

Status: [ ] Absolvent:in (generell mindestlohnpflichtig)

[] Student:in, mit Pflichtpraktikum (Dauer egal, nicht mindestlohnpflichtig)

[] Student:in, freiwilliges Praktikum (bis drei Monate nicht mindestlohnpflichtig, danach
ruckwirkend flr die gesamte Dauer — drei Monate plus Verlangerungszeitraum —
mind-estlohnpflichtig). Weitere Informationen zum Mindestlohn erhalten Sie unter
http://www.der-mindestlohn-gilt.de


a.mueller
Durchstreichen

https://forms.office.com/e/KVYXwsz1Zk

notwendige Sprachkenntnisse [] Deutsch [] Englisch

Voraussichtliche Einsatzdauer in Monaten []3 14 []5 []6
Der Einsatz beginnt regular am 1. Juli 2025.

Hochstalter (max. 30 Jahre):

Berufserfahrung: O ja @® nein

Fach / Studienrichtung:

sonstige Kenntnisse (EDV, Zusatzqualifikation):

Voraussichtlicher Einsatzbereich, Umschreibung der voraussichtlichen Tatigkeit (insofern
Angabe moglich):

Mochten Sie an den Auswahlgesprachen in den Landern des Westlichen Balkans
teilnehmen (geplant: Ende November 2024 - Mitte Februar 2025)?

@ ja O nein

In welchem Land modchten Sie an den Auswahlgesprachen teilnehmen?

Ort, Datum Unterschrift
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