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Dobler Metallbau GmbH

Frau Sixt
Name: GroRwalding 3

94469 Deggendorf
Vorname: Tel. 0991/200-207
Geburtsdatum: bewerbung@dobler-metallbau.com

(nur PDF-Dateien, keine ZIP Dateien)

Staatsangehdrigkeit

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon fur Ruckfragen:

E-Mail:

Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten:

Art und Ort der Schule:

Gewiinschtes Berufsfeld (m/w/d)

[T Technischer Systemplaner [T Industriekaufleute

[T Konstruktionsmechaniker [T Fachinformatiker Systemintegration
Gewinschte Woche fir das Praktikum: vom bis
Versicherung

Mit der Unterschrift wird das Bestehen einer wirksamen Haftpflichtversicherung be-
statigt, sofern das Praktikum nicht Gber die Schule versichert ist. Bitte legen Sie in
diesem Fall eine Kopie lhrer Privaten Haftpflichtversicherung bei.

Datum, Unterschrift Bewerber/-in Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



