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Personalbogen zur Bewerbung fiir ein Stipendium bei der

Angaben zur Person

Name, Vorname

stédndige Adresse

jetzige Adresse

Telefon

Telefax

Handy

E-Mail

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

Staatsangehorigkeit

Familienstand

WALTER UND MARGARETE

MULLER
STIFTUNG

Foto
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Schulbildung einschlieBlich Lehre und Praktikum Monat/Jahr

Schulausbildung von/bis, Name und Ort der Schule sowie Fachrichtung
genaue Bezeichnung der Zeugnisse und Diplome (Bitte Kopien der Abschlusszeugnisse beilegen)

betriebliche Ausbildung, Monat/Jahr

Ausbildungsberuf

Ausbildungsbetrieb

Dauer der Ausbildung

Prifungszeugnis der IHK

Datum

Note

Bitte unbedingt Kopien der Zeugnisse beilegen.

weitere Ausbildung

Bitte unbedingt Kopien der Abschlusszeugnisse beilegen.
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berufliche Tatigkeiten nach der Ausbildung (bitte chronologischen Lebenslauf beifiigen)

von Monat/Jahr bis Monat/Jahr, Arbeitgeber und Adresse, berufliche Stellung
Bitte unbedingt Kopien aller Zeugnisse beilegen.

Welche Sprachen sprechen Sie?
A = sehr gut B = gut C = maBig

sprechen schreiben verstehen
englisch

franzBsisch

spanisch

andere

Angaben zur Verwendung des Stipendiums/Zuschusses

genaue Bezeichnung der FérdermaBnahme

Wann soll die Aus- bzw. Fortbildung begonnen werden?

Dauer der Aus- bzw. Fortbildung

Bitte legen Sie Angebot oder Prospekt mit Aus- bzw. Fortbildungsinhalten und Kostenangaben
fur Lehrgang-/Prufungsgebihren als Anlage diesem Personalbogen bei.

Begriindung fur die Wahl des Fortbildungsinstituts



34 Welche der im Angebot angegebenen Kosten kénnen von lhnen bzw. werden von dritter Seite
z.B. Arbeitsamt, Arbeitgeber, etc. Ubernommen?

35 Welche weitere Aus- bzw. Fortbildung wollen Sie nach Abschluss der geférderten MaBnahme anstreben?

bei Auslandsaufenthalt bitte zusatzlich angeben

36 Ist die Aus- bzw. Fortbildung an einen Arbeitsplatz gebunden? Ja Nein
37 Ist dieser Arbeitsplatz schon zugesichert? Ja Nein
38 Handelt es sich um eine Praktikanten- oder Volontéarstelle? Ja Nein
39 Ist diese Stelle schon zugesichert? Ja Nein

Ich versichere, die Angaben wahrheitsgemal gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass der Zuschuss nach

den Auswabhlrichtlinien zurtickgefordert werden kann, wenn sich die Unrichtigkeit meiner Angaben herausstellt.

Datum Unterschrift

Die von Ihnen Uberlassenen personenbezogenen Daten werden im Einklang mit den Bestimmungen der
europaischen Datenschutzverordnung (DS-GVO) und dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) verarbeitet.
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