IRZ-Stiftung Hospitationsprogramm 2019
z. Hd. Brigitte Liebermann Verwaltungsrichter
Ubierstr. 92, 53173 Bonn

Telefax-Nr.: ++ 49 [ 228 ] 9555-2-119

e-mail: liehermann@irz.de

BEWERBUNGSBOGEN

I. Angaben zur Person:
FamMiliBIINAIMIO. 1vivirieiiereeiir e e s v st sieseesesibb i s s aeesereetaesetenrenanes
Passfoto

Y 2o  vaT: 1111 OO O U U PR
Stralte, Hausnummer, ggf. Appartment Nr.:
(Postleitzahl) Ort: ..o
Staat: oo e
Telefon-Nr. (privat); ... Telefon-Nr. (mobil): .............. vt
Bl i e et neees (bitte gut leserlich eintragen!)
GebUMSOTt: ..o s Gehurtsstaal: .....coooviviveiii e
Geburtsdatum: .., Staatsangehorigkeit: .....oooooviiiiiiiiinnen
Geschlecht; méannlich O weiblich Q  (Zutceffendes bitte ankreuzen! Angaben

werden flir die Unterbringung wahrend
Raucher O Nichtraucher O der Hospitationsphase benétigt.)
ErNARFUNGSDESONABTNEHEN, ...viviv ettt ettt eme e eb e sbe s eata s eass b ess e s trssessenanenens

(z. Bsp.: Vegetarier, Diabetiker, eventuelle Unveﬂraghchkelten etc.)

Allergien {z. Bsp. gegen Tierhaare efC.): ..o




Il. Angaben zu Aushildung und Beruf:

Gegenwirtige berufliche Position seit ................... (Jahr ergidnzen):
Bitte auch Aufgabengebiete / fachliche Schwerpunkte méglichst ausfiihrlich erldutern!

...................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

E-MAIL oo et (bitte gut leserlich eintragenl)

Frilhere berufliche Tétigkeiten:

Zeitraum Bezeichnung der beruflichen Dienststelle / Institution
von - bis Position




Studium:
Zeitraum Name und Ort Studienfacher Datum und
von - bis der Universitat Bezeichnung des

Studienabschiusses

. Fremdsprachenkenntnisse

Benutzen Sie fur die Einschétzung lhrer Kenntnisse den Gemeinsamen Européischen Referenzrahmen f(ir
Sprachen {siehe Anhang zum Bewerbungsbaogen),

Fremdsprache(n) Verstehen: Sprechen Schreiben
Héren Lesen

Deutsch*

Englisch

* Eine Bescheinigung liber den Nachweis von Deutschkenninissen ist als Anlage beizufiigen.

IV. Bisherige Fortbildungsaufenthalte im Ausland**

Zeitraum
von - bis

Land

Art*** und Inhalt der
Fortbildung

Durch wen finanziert

&

R

_—

Sofera vorhandan, Teilnahmebescheinigungen oder Zeugnisse {iher den Foribildungsaufenthalt als Anlage beifiigen,
St = Studium; Sp = Sprachkurs; § = Seminar; H / P = Hospitation / Praktikum




4

V. Fachliche Interessenschwerpunkte im Hinblick auf die Fortbildung in der Bundesre-
publik Deutschland

Wir weisen darauf hin, dass die programmfihrenden Stellen sich bemuhen, die inhaltliche
Gestaltung der Fortbildung gemaf den angegebenen Interessenschwerpunkten vorzuneh-
men, dass es jedoch in Einzelfallen zu Abweichungen kommen kann.

Bitte benennen Sie Sie interessierende Rechtsgebiete:

...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Bitte geben Sie an, in welchen der 0.g. Rechtsgebieten Sie Kenntnisse des deutschen
Rechts haben.

8} GrundKennniSSe i .....covrvvvvvvicoicrereerererceees oo

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Wir bitten um Verstandnis, dass sich die Stiftung aus organisatorischen Griinden die regionale Zuweisung der
Hospitationsteilnehmer in Deutschland vorbehélt.

Ich versichere, dass ich frai von schwerwiegenden Krankheiten und nicht durch Krankheit oder Beschwerden in
meiner Leistungsfahigkeit eingeschrankt bin. Die Angaben auf die vorstehenden Fragen sind watirheitsgeman
und vollstandig. Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben - insbesondere hinsichtlich der Sprachkenntnisse -
zum Programmausschluss und zur vorzeitigen Riickreise auf eigene Kosten fithren kénnen. Ich bin damit ein-
verstanden, dass Daten der Bewerbung und der Aus- und Fortbildung - soweit dies im Rahmen des Programms
erforderlich ist - Dritten Gbermittelt werden.

...................................................................................

Datum Unterschrift




