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Bewerbungsformular Studentenpraktikum V

fiir ein Praktikum in der Johannes-Schule Bonn fsg:ﬁ':ENEs

BONN

Fiir Inre Bewerbung beachten Sie bitte:

e Da die Praktikumspladtze begrenzt sind, sollten Sie sich bereits ca. 1/2 Jahr vor Beginn des
Praktikums bewerben.

e Das Praktikum muss mindestens zwei Wochen dauern.

e Das Praktikum muss eine Pflichtveranstaltung innerhalb des Studiums sein. Andernfalls sind
die versicherungstechnischen Gegebenheiten von lhnen zu klaren und nachzuweisen.

e Eine Bewerbung ist nur mit diesem Formular und ausschlieBlich per E-Mail an die Adresse
schule.praktikum@jschbn.de moglich. Es werden nur vollstandig ausgefiillte Bewerbungs-
formulare bericksichtigt. Laden Sie das Formular zuerst auf lhren Rechner. Fiillen Sie es
dann erst aus und speichern es als Datei mit dem Namen "lhr Nachname,lhr Vorname.pdf",
also z.B. "Mueller,Lisa.pdf". Fligen Sie es der E-Mail mit dem Betreff "Studentenpraktikum"
als Anlage bei. Als weitere Anlage ist eine Studienbescheinigung oder die Kopie des
Studentenausweises beizufligen. Weitere Anschreiben sind nicht erforderlich. Weitere
Unterlagen (z.B. Merkblatt der Hochschule) bitte auch als Anlage beifligen.

Wie geht es weiter?

e Sie erhalten innerhalb von 14 Tagen eine Zu- oder Absage per E-Mail; von telefonischen
Anfragen bitten wir abzusehen.

e  Wir teilen Ihnen mit wer lhr Praktikum betreuen wird (in der Regel der/die Klassenlehrer/in
der Klasse, in der Sie Ihr Praktikum absolvieren werden). In der Woche vor dem Praktikum
werden Sie kontaktiert, um die Einzelheiten abzusprechen.

Vereinbarungen zum Studentenpraktikum*

1. Persénlichkeitsschutz und Datengeheimnis
Wir verwenden lhre personlichen Daten nur zur Kontaktaufnahme und zur Erstellung von
Bescheinigungen/Zeugnissen. Sie werden nicht an Dritte weitergegeben und nach Ablauf des
Praktikums geldscht.
Nach dem Bundesdatenschutzgesetz ist es Ihnen untersagt, personen- und betriebsbezogene
Daten unbefugt zu verarbeiten, zu nutzen und an Dritte weiterzugeben. Das Datengeheimnis
besteht auch nach Beendigung des Praktikums fort.
Der/die Student/in verpflichtet sich, das Datengeheimnis zu wahren.

2. Haftung
Eine Haftung der Johannes-Schule fiir Schaden des/der Praktikanten/in ist ausgeschlossen.
Machen Dritte wegen seines/ihres Verhaltens des Anspriiche gegen die Johannes-Schule
geltend, so stellt der/die Praktikant/in die Johannes-Schule von diesen Anspriichen nach den
Grundsatzen der Arbeitnehmerhaftung frei.

3. Arbeitszeit
Die tagliche Arbeitszeit ist montags bis mittwochs von 7:45 bis 15:15 und donnerstags und
freitags von 7:45 bis 13:15 zuziglich ggfls. erforderlicher Besprechungszeiten. Die Pausen
entsprechen denen der Schiler/innen.

4. Krankheit
Bei Krankheit ist sofort der/die jeweilige Betreuer/in zu informieren.

5. Handy- und Fotografierverbot
Die Schule ist "Handyfreie Zone"! Aus Personenschutzgriinden ist das Fotografieren
verboten. Ausnahmen sind nur nach Ricksprache mit dem/der jeweiligen Betreuer/in
moglich.



Persénliche Daten

Herr r Frau |—

Name Vorname
Geburtstag Geburtsort
Adresse
StraRe und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort
E-Mail Telefon

Daten der Studienstiitte

Name der Studienstatte
Studiengang
Ggfls. Fachrichtung(en)

Adresse
StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort

E-Mail Telefon

Studiensemester in dem das Praktikum stattfindet

Angaben zum Praktikum

Zeitraum von bis
Bezeichnung des Praktikums

Missen Sie selbststdndig Unterricht erteilen? ja I_ nein |—

Bendtigen Sie eine Praktikumsbescheinigung |_ ein Zeugnis |_

Schildern Sie bitte kurz, warum Sie die Johannes-Schule gewahlt haben und was Sie von |hrem
Praktikum erwarten.

*Die Vereinbarungen habe ich zur Kenntnis genommen und ich verpflichte mich zu deren Einhaltung |:|

Adresse: Johannes-Schule Bonn e.V. - RehfuesstraBe 38 - 53115 Bonn (Poppelsdorf)
Tel: 0228/91434-0 - E-Mail: schule.verwaltung@jschbn.de - Homepage: https://johannes-schule-bonn.de
Bewerbungen ausschlieBlich an: schule.praktikum@jschbn.de mit Betreff “Studentenpraktikum"
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