AIDS-Hilfe Chemnitz e.V.

Kompetenzzentrum fiir Sexuelle Gesundheit und Bildung ‘
" AIDS-HILFE

Checkliste Praktikum CHEMNITZ &Y./

Du mochtest ein Praktikum im AIDS-Hilfe Chemnitz e.V. machen? Dann setz’ dich mit uns in Verbindung!
Wir vereinbaren ein persénliches Gesprdach mit dir. Unsere Checkliste soll dazu dienen, einen groben
Uberblick iiber deine Wiinsche und Stirken zu bekommen. Wir freuen uns auf dich.

Alle deine Angaben sind freiwillig und werden natdrlich vertraulich behandelt. Die Datenschutzerklarung
des AIDS-Hilfe Chemnitz e.V. ist unter https://www.chemnitz.aidshilfe.de/datenschutz/ einsehbar.

Danke. Dein Team der AIDS-Hilfe Chemnitz

/Angaben zu deiner Person

Name: ‘ ‘

Ausbildung/ Beruf: ‘ ‘

Pflichtpraktikum (ja/ nein): ‘ ‘

Gewiinschte Praktikumsdauer: ‘ ‘

Warum mochtest du ein Praktikum bei uns absolvieren? In welchen (sozialen) Tatigkeitsfeldern

konntest du bereits Erfahrungen sammeln und welche Erfahrungen waren das?
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Checkliste Praktikum CHEMNITZ &Y./

Welche Aufgabenbereiche, Themen und Inhalte der Beratungsstelle und der sexuellen Bildung

interessieren dich besonders?

Welche Eigenschaften bringst du fiir die Arbeit bei uns mit?

Welche Starken (beruflich, personlich) bringst du mit?

Wenn du ein Praktikum bei uns antrittst, benétigen wir noch folgende Unterlagen von dir:

O
O
[
[
O

Vollstandige Bewerbungsunterlagen (Anschreiben, Zeugnisse, Beurteilungen, etc.)
Praktikumszielvereinbarung/-vertrag (Wird von (Hoch-)Schule oder von uns bereitgestellt.)
Ausweisdokument (Zur Vorlage.)

Erweitertes Fihrungszeugnis (Zur Vorlage.)

Schweigepflichterklarung (Erhaltst du von uns.)
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