Bewerbungsformular
- Deckblatt -

Bewerbungsformular fir eine Gruppenarbeit zum Thema ,,Wir sind EINE
Branche — Miteinander reden / gemeinsam handeln® fiir das
Nachwuchsprogramm 2011

- Einsendeschluss: 1.Mai 2011 -

Besondere Teilnahmebedingungen fur Gruppenarbeit:
Die Gruppe darf maximal 3 Gruppenmitglieder enthalten. Dabei sollten Sie beachten, dass
deutlich gemacht werden muss, welches Gruppenmitglied welche Arbeit geleistet hat.

Wenn Sie Ihr Bewerbungsmaterial z.B. anhand von Projekten im Unternehmen Ihres
Arbeitgebers erarbeiten méchten, dirfen Sie gerne lhren Arbeitgeber zur Unterstiitzung heran
ziehen.

Bitte senden sie Ihre komplette Bewerbung per E-Mail an nachwuchsparlament@boev.de.



mailto:nachwuchsparlament@boev.de�

Gruppenmitglied 1:

Bitte flllen Sie fir Ihre Bewerbung nur die zutreffenden Felder aus.

Persdnliche Angaben

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Alter:
Stralle: Postleitzahl:
Ort: Bundesland:

Email-Adresse:

Telefonnummer:

Angaben zur Ausbildung

Ausbildungsbetrieb:

gof. Filiale:

Ausbildungsberuf:

Ausbildungsjahr :

Stral3e:

Ort:

Angaben zum Studium

Fachsemester:

Studiengang:

Hochschule:

Wurde vor dem Besuch der Hochschule eine Ausbildung absolviert?

Ja Nein

Wenn ja, welche?

Angaben zum derzeitigen Arbeitgeber

Falls vorhanden. Wenn Sie sich in einer Ausbildung befinden, missen Sie diese Angaben nicht wiederholen.

Unternehmen:

Stral3e:

Postleitzahl:

Ort:

Aufgabenbereich des Gruppenmitglieds: (genauere Beschreibung auch als Anhang moglich)

Mit der Teilnahme am Wettbewerb des Nachwuchsprogramms erklére ich mich bereit,
meinen Wettbewerbsbeitrag dem Borsenverein des Deutschen Buchhandels und den
Landesverb&nden zur weiteren Nutzung zur Verfligung zu stellen.

Ort, Datum

Unterschrift




Gruppenmitglied 2:

Bitte flllen Sie fir Ihre Bewerbung nur die zutreffenden Felder aus.

Persdnliche Angaben

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Alter:
Stralle: Postleitzahl:
Ort: Bundesland:

Email-Adresse:

Telefonnummer:

Angaben zur Ausbildung

Ausbildungsbetrieb:

gof. Filiale:

Ausbildungsberuf:

Ausbildungsjahr :

Stral3e:

Ort:

Angaben zum Studium

Fachsemester:

Studiengang:

Hochschule:

Wurde vor dem Besuch der Hochschule eine Ausbildung absolviert?

Ja Nein

Wenn ja, welche?

Angaben zum derzeitigen Arbeitgeber

Falls vorhanden. Wenn Sie sich in einer Ausbildung befinden, missen Sie diese Angaben nicht wiederholen.

Unternehmen:

Stral3e:

Postleitzahl:

Ort:

Aufgabenbereich des Gruppenmitglieds: (genauere Beschreibung auch als Anhang moglich)

Mit der Teilnahme am Wettbewerb des Nachwuchsprogramms erklére ich mich bereit,
meinen Wettbewerbsbeitrag dem Borsenverein des Deutschen Buchhandels und den
Landesverb&nden zur weiteren Nutzung zur Verfligung zu stellen.

Ort, Datum

Unterschrift




Gruppenmitglied 3:

Bitte flllen Sie fir Ihre Bewerbung nur die zutreffenden Felder aus.

Persdnliche Angaben

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Alter:
Stralle: Postleitzahl:
Ort: Bundesland:

Email-Adresse:

Telefonnummer:

Angaben zur Ausbildung

Ausbildungsbetrieb:

gof. Filiale:

Ausbildungsberuf:

Ausbildungsjahr :

Stral3e:

Ort:

Angaben zum Studium

Fachsemester:

Studiengang:

Hochschule:

Wurde vor dem Besuch der Hochschule eine Ausbildung absolviert?

Ja Nein

Wenn ja, welche?

Angaben zum derzeitigen Arbeitgeber

Falls vorhanden. Wenn Sie sich in einer Ausbildung befinden, missen Sie diese Angaben nicht wiederholen.

Unternehmen:

Stral3e:

Postleitzahl:

Ort:

Aufgabenbereich des Gruppenmitglieds: (genauere Beschreibung auch als Anhang moglich)

Mit der Teilnahme am Wettbewerb des Nachwuchsprogramms erklére ich mich bereit,
meinen Wettbewerbsbeitrag dem Borsenverein des Deutschen Buchhandels und den
Landesverb&nden zur weiteren Nutzung zur Verfligung zu stellen.

Ort, Datum

Unterschrift
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