
Frau Herr 

Angaben zur besuchten Schule im Praktikumszeitraum:

Schulart

Name der Schule: 

Schulort: 

Klasse/Stufe: 

angestrebter  
Schulabschluss: 

Abschlussjahr:

Bewerbung für ein Schülerpraktikum

Angaben zur Person

Anrede: 

Nachname:

Vorname:

Straße/Nr.:

PLZ/Ort: 

Geburtsdatum: 

E-Mail Adresse: 

Telefon: 

Divers

dalber
Notiz
Accepted festgelegt von dalber

dalber
Notiz
Marked festgelegt von dalber

MBAUMST
Durchstreichen



Bewerbung für ein Schülerpraktikum 

von: bis: 

  oder 

von: bis: 

Ich interessiere mich für folgendes Schülerpraktikum (Bitte beachte die Praktikumsmöglichkeiten am Standort!): 

Schülerpraktikum Berufsausbildung 

    kaufmännisch 

Anschreiben/Motivationstext:

• Warum interessierst du dich für diesen Beruf/diese Berufe?
• Was erwartest du dir von diesem Praktikum?

Schülerpraktikum Duales Studium (Technik) 

Die individuellen Möglichkeiten zum Schülerpraktikum deines Wunschstandorts findest du auf der 
Standortübersicht. http://mb4.me/schuelerpraktikum

Zeitraum des Praktikums 

technisch 

Wunschberuf nach Priorität (falls am Standort angeboten)



Bewerbung für ein Schülerpraktikum

Hiermit bestätige ich, dass die Angaben wahrheitsgemäß und die Erziehungsberechtigten mit der 
Bewerbung einverstanden sind. 

 Ort: 

Datum:

Hinweis:

Unterschrift (auch digital möglich): 

Hinweis: 
Bitte sende den ausgefüllten Bewerbungsbogen mit dem letzten aktuellen  Schulzeugnis per Email 
an die von deinem Wunschstandort angegebene Email-Adresse  (siehe Standortübersicht). 

Nach dem Eingang deiner Bewerbung erhältst du von uns schnellstmöglich eine Rückmeldung. Bitte 
beachte, dass nur vollständige Bewerbungen berücksichtigt werden können. 

Die Information zur Verarbeitung meiner persönlichen Daten unter Berücksichtigung der EU-
DSGVO auf der Karriere-Webseite habe ich zu Kenntnis genommen.

 Datum: 

Bewerbung für ein Schülerpraktikum 

https://group.mercedes-benz.com/datenschutz/
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