Studentische*r Botschafter*in

Name:

Tel. (mgl. Handy):
E-Mail:

Semesteranschrift:

Studiengang:

Art d. Hochschul-
zugangsberechtigung:

Berufsausbildung: O nein O ja, als:

Auto verfagbar: O nein O ja Fuhrerscheinklasse/ seit:
Flihren von Dienstwagen mit folgendem Getriebe/ Automatik O
Antrieb unproblematisch:

Erfahrung mit Kleinbussen: O nein O ja, Art/Umfang:
(z. B. VW Multivan)

Messeerfahrung: Onein Oja, Art/Umfang:

Anderweitig beschaftigt? O nein O ja, zeitl. Einschrankung:

Folgende Tatigkeiten fallen in deinen Aufgabenbereich.
Wie schétzt du deine Fahigkeit dazu ein?

Be- und Entladen des PKW, Tragen, Heben von Material
Vor Schiler/-innen sprechen

Auf Leute zugehen

Selbststandiges Arbeiten nach vorheriger Einweisung
Arbeiten am Wochenende (Samstag)

Flexibilitat unterhalb der Woche

Schaltung O

gut

OO00O000

Ostfalia
Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften

Geburts-
datum:

normal

OO00O000

E-Auto O

weniger gut

OO00O000


id807961
Bild platziert

id807961
Texteingabe
Studentische*r Botschafter*in


ZSB-HIWI-Suche

Sind Praxissemester oder mehrwdchige Praxisphasen in naherer Zeit geplant?

Bitte hier alle méglichen Termine flir das Vorstellungsgesprach (in Wolfenbuttel, Gruppengesprach) ankreuzen:

Mo., 30.11.26 Di,, 01.12.26 Mi., 02.12.26 Di., 08.12.26

10:00-11:30

12:00-13:30

13:00-14:30

14:00-15:30

Wunschtermine:

Ich bitte um einen Ausweichtermin: Vorschlag:
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