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Fragebogen flr ein Praktikum / eine Hospitation im ZDF
Bitte flllen Sie die nachfolgend ausgefiihrte Punkte vollstandig am Computer aus:

1) Personliche Daten:

Name:

Vorname:

Geschlecht: [ ]mannlich [ Jweiblich

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit

StralRe + Hausnummer

PLZ:

Stadt:

Telefon-Nr.:

Handy-Nr.:

E-Mailadresse:

2) Bei diesem Praktikum / dieser Hospitation handelt es sich um:
[ ] ein/e wahrend des Studiums / der Ausbildung vorgeschriebene/s Pflichtpraktikum /
Pflichthospitation
[ ] ein/e freiwillige/s Praktikum / Hospitation wahrend des Studiums / der Ausbildung
[ ] ein/e freiwillige/s Praktikum / Hospitation vor Studien- / Ausbildungsbeginn

3) Dauer und Terminwunsch:

Dauer des Praktikums / Wochen
der Hospitation

Terminwunsch 1 | von bis
Terminwunsch 2 | von bis

Terminwunsch 3 | von bis




4) Wunschbereiche: Link: ZDF-Organigramm (siehe rechte Spalte)

Wunschbereich 1

Wunschbereich 2

Wunschbereich 3

5) Beschaftigung in Freier Mitarbeit beim ZDF:

u ja, derzeit vom bis im Fachbereich
] ja, ich war vom bis im Fachbereich
] geplant vom bis im Fachbereich
] nein

6) Beschaftigung als Aushilfe beim ZDF:

] ja, derzeit vom bis im Fachbereich
] ja, ich war vom bis im Fachbereich
|:| geplant vom bis im Fachbereich
] nein

7) Beschaftigung sonstiger Art beim ZDF:
(auch andere, nicht die aktuelle Bewerbung betreffende Hospitationen / Praktika)

] ja derzeit als

vom bis im Fachbereich

] ja, ich war als

vom bis im Fachbereich
lant als
|:| gep
vom bis im Fachbereich

] nein, ich gehe keiner sonstigen Beschéftigung beim ZDF nach.



http://www.zdf.de/hospitationen-praktika-und-schuelerpraktika-im-zdf-26115604.html

8) Abgeschlossene Ausbildungs- / Studiengange
Ich habe bereits folgende Ausbildungen/Studiengange abgeschlossen:

Ausbildungs-/Studiengang Bildungseinrichtung Abschluss

9) Voraussichtliches Ende des Studiums
Meine derzeitiges Studium endet voraussichtlich am:

10) Verwandtschaft im ZDF
Beim ZDF sind folgende Verwandte / Verschwéagerte 1. Grades beschaftigt:

Name Vorname verwandt- Beschaftigt als Fachbereich
schaftsgrad

[ ] Ich habe keine Verwandtschaft, die beim ZDF beschétftigt ist.

11) Erforderliche Unterlagen

[] Bei vorgeschriebenen Hospitationen / Praktika fiigen Sie bitte einen auf lhren Namen
ausgestellten Nachweis Ihrer Bildungseinrichtung bei, aus dem hervor geht, ob und in
welcher Dauer das Praktikum / die Hospitation gefordert ist.

[] aktuelle Immatrikulationsbescheinigung bzw. aktueller Ausbildungsnachweis.

Ort, Datum Unterschrift

Nachdem Sie das Formular ausgeflillt haben, drucken Sie es bitte aus und legen es samt
den geforderten Nachweisen und der Immatrikulationsbescheinigung Ihrer Bewerbung bei
und senden alle Unterlagen an:

Zweites Deutsches Fernsehen
Abt. Aus- und Fortbildung
55100 Mainz
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