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Name:

Angaben zu Berufstatigkeit
Ich bin z.Zt. berufstatig

O ja

als

Arbeitgeber (Firma/Institution)

Anschrift

O nein

Nachweis einer mind. 1-jahrigen einschlagigen Berufserfahrung*:

e Nur einschlagige Berufserfahrungen auflisten, welche vor Beginn des Studiums (bis
zum Bewerbungsschluss) abgeschlossen wurden.

e Berufserfahrung im PJ, im Praktikum oder in der Ausbildungszeit kann nicht
angerechnet werden, da dies in der Regel keine eigenverantwortliche Arbeit ist.

Zeitraum** berufstatig als Arbeitgeber

* Belege beifligen, z.B. Arbeitszeugnis
** Bitte folgendes Format verwenden: ,MM/JJJJ - MM/JJJ)“ oder ,seit MM/1JJ)“ falls andauernd
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