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Bewerbung um die Teilnahme am JUNIOR-Projekt 2015/2016

Name:
…………………………………….
Anschrift:
…………………………………………………………………….

Geburtsdatum: 
……………………….
E-Mail:

…………………………………………………………………….

Handy-Nr. 
…………………………………………………………………….

Kurze Beschreibung einer kreativen Geschäftsidee:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Persönliche Kontakte zu Selbständigen (z. B. in der Familie, Freunde etc.)

Firma:
………………………………..
Gewerbe:   ……………………………………………………………………………………….

Firma:
………………………………..
Gewerbe:   ……………………………………………………………………………………….

Nebenjobs:
……………………………………………………………………… bei …………………………………………………….

Bisherige Praktika in der Firma:

………………………………………………………………………………………………

BEWERBUNG PER   E-MAIL   AN: junior-projekt@bbsw-trier.de
