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ACADEMY Stock Oberhous Nordrhein-Westfalen

Bewerbung Girls’ Academy Oberhausen

Vorname Geburtstag

Nachname

Jahrgangsstufe
Schuljahr 26/27

Aktuelle Schule
Ehemalige Schule
Geschwister
Traumberuf fraher
Traumberuf aktuell

Beruf Elternteil 1

Beruf Elternteil 2
In welchem Unternehmen oder in welchem Beruf méchtest du gerne erste Einblicke

gewinnen, z.B. im Rahmen eines Praktikums?

Wie hast du von der Girls’ Academy Oberhausen erfahren?

Warum méchtest du an der Girls’ Academy Oberhausen teilnehmen? (max. 5
Satze/Stichpunkte)
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Bewerbung Girls’ Academy Oberhausen

Was machst du in deiner Freizeit am liebsten?

Was sind deine Lieblingsfécher in der Schule?

Welche Schulfédcher magst du gar nicht?

An welchen Wochentagen hast du Zeit, um an den monatlichen Girls' Academy Treffen
teilzunehmen? Die AG wird einmal monatlich statt finden. Die genaue Uhrzeit steht
noch nicht fest, aber wahrscheinlich von 16.30 - 18.30 Uhr.

Bitte kreuze alle moglichen Tage an.

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

So kénnen wir dich erreichen: Telefon

E-Mail

Adresse

Besitzt du ein Fahrticket fur 6ffentliche Verkehrsmittel?

Ja Nein. Falls du kein Ticket besitzt, besteht die Maglichkeit ein Busticket
far die Hin-/Ruckfahrt zu den Veranstaltungen im Rahmen der Girls’
Academy Oberhausen kostenlos zu erhalten.

,den

Unterschrift Bewerberin

Bei Minderjéhrigen: Unterschrift beider Elternteile | der gesetzlichen Vertretung

Du hast noch Fragen? Unsere Projektleiterin Jiny hilft dir gerne weiter!
Entweder per E-Mail: jiny.matty-borlinghaus@hs-ruhrwest.de oder telefonisch unter
0208 / 88 254 5995.

Schicke den vollstéindig ausgefullten Bewerbungsbogen an mint4u@hs-ruhrwest.de.

Du hast keinen Drucker? Full das pdf aus, schick es uns per E-Mail, wir drucken fur dich und
schicken es dir fur die Unterschriften zu.
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