
Formular zur Praktikumsbewerbung bei der Stadt 
Viersen 
Hinweis: Die Stadt Viersen bietet zum aktuellen Zeitpunkt ausschließlich Praktikumsplätze für Pflichtpraktika 
an.

Name: *

Vorname Nachname

Geburtsdatum: *

Adresse

Straße und Hausnummer *

Postleitzahl und Stadt *

Kontaktdaten

E-Mail: * Telefon: *

Präferenz des Fachbereichs: *
FB 10 – Hauptverwaltung FB 11 – Personalverwaltung
FB 20 - Finanzverwaltung FB 25 - Gebäudemanagement
FB 30 - Sicherheit und Ordnung FB 40 – Soziales und Wohnen
FB 41 – Kinder, Jugend und Familie FB 50 – Schule, Bildung und Sport
FB 60 – Stadtentwicklung FB 63 – Bauordnung

FB 70 – Wirtschaftsförderung FB 80 – Zentrale Bauverwaltung, Geodaten, 
Liegenschaften und Bodenordnung

FB 90 – Kommunikation und Kultur FB 91 – Örtliche Rechnungsprüfung
FB 92 – Städtische Betriebe
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Zeitraum des Praktikums: *

Dauer: *

Wie viele Tage/Wochen?

Art des Praktikums: *
Schülerpraktikum
Universität/Hochschule
Sonstiges Praktikum (Herleitung, weshalb das Praktikum verpflichtend ist)

Name der Schule/Hochschule: *

Klasse/Studiengang: *

Betreuer*in: *

Name und Telefonnummer

Sonstige Hinweise:

Now create your own Jotform PDF document - It's Free Create your own PDF Document

2

https://www.jotform.com/products/pdf-editor/?utm_source=pdf_file&utm_medium=referral&utm_term=251751248217052&utm_content=jotform_text&utm_campaign=pdf_file_branding_footer

	formID: 251751248217052
	pdf_submission_new: 1
	simple_spc: 251751248217052-251751248217052
	adobeWarning: In order to submit this form, you should open it with Adobe Acrobat Reader.
	name[first]: 
	name[last]: 
	geburtsdatum: 
	straeUnd: 
	postleitzahlUnd: 
	telefon[full]: 
	email: 
	zeitraumDes: 
	dauer: 
	nameDer: 
	klassestudiengang23: 
	betreuerin24: 
	sonstigeHinweise: 
	praferenzDes25: Off
	artDes: Off


