Anmeldung als Praktikums-Betrieb

Stadt Detmold - 8.2 Stadtepartnersc
Martina Gurcke

Marktplatz 5

D-32756 Detmold

Kontakt

Firma

Ansprechpartnerin

StralRe, Nr. : PLZ, Ort

Telefon : E-Mail

Angaben zum Praktikumsplatz

madglicher Praktikumszeitraum : [ ganzjahrig [ nur auf Anfrage

[ nur im Zeitraum von bis

Fur eine Dauer von : bis___ Wochen

Branche

Anforderung an den/die Praktikantin

Klasse / Abschluss

Alter

Sprachen :

Erhebung

Wie sind Sie auf dieses Angebot der Stadt Detmold aufmerksam geworden?

[ Gber personliche Kontakte
[ Kolleginnen  [Jeigene Kinder 1
[ Gber die Homepage
[ tber die Zeitung
[ Uber das Radio
[ Gber Plakate und Flyer
[ tber ein Info-Veranstaltung
[ Gber Erkundigung auf Selbstinitiative
[ Anderes:
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