dm SCHULE
o + PR

Bewerbungsbogen Praktikum

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Stralle: PLZ/Ort:

Telefonnummer: E-Mail-Adresse:

Praktikumszeitraum: Schulklasse:

Name, Adresse der Schule:

Ansprechpartner der Schule mit Telefonnummer:

Vorherige Praktika:

Meine Hobbys:

Meine Lieblingsfacher:

Warum mochte ich bei dm-drogerie markt mein Praktikum machen?

Welche Vorstellungen habe ich von meinem Praktikum, was mdéchte ich dabei kennenlernen?

Ort, Datum/Unterschrift Praktikumsbewerber Ort, Datum/Unterschrift Erziehungsberechtigte

dm-drogerie markt GmbH + Co. KG, Postfach 10 02 33, 76232 Karlsruhe, Carl-Metz-Str. 1, 76185 Karlsruhe,

Telefon 0721 5592-0, Telefax 0721 552213, servicecenter@dm.de, www.dm.de, GLN 43 05215 00000 2
Kommanditgesellschaft: Sitz Karlsruhe, Registergericht Mannheim, HRA 102711, USt-ID-Nr. DE 143619945, Steuernummer 35039 / 20203
Komplementarin: dm-drogerie markt Verwaltungs-GmbH, Sitz Karlsruhe, Registergericht Mannheim, HRB 104238
Vorsitzender desAufsichtsrates: Dr. Heino Riick Geschaftsfiihrer: Erich Harsch (Vorsitzender), Sebastian Bayer, Christian Bodi, Martin Dallmeier,
Christian Harms, Roman Melcher, Markus Trojansky, Christoph Werner
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