
Bezirksgemeinschaft Burggrafenamt – Comunità Comprensoriale Burgraviato

Anfrage um Zuweisung eines Ausildungs- und Orientierungspraktikums
(Einreichetermin: 28.03.2024)

An die 
Bezirksgemeinschaft Burggrafenamt
Dienst für die Personalverwaltung
Otto Huber Straße 13

39012 Meran (BZ)

Tel. 0473 20 51 180
E-mail: info@bz  g  bga.it

Die/Der Unterfertigte

Familienname..................................................... Vorname.....................................................

Geburtsort........................................................... Provinz                    Staat...........................

Geburtsdatum   Geschlecht       männlich      weiblich  

Wohnhaft in    PLZ      Ort.......................................................... Provinz

Straße / Platz …..........................................................................................  Nummer ….......

Telefon …......................…..................  Mobiltelefon …..................….................................

E-Mail  …................................................................................................................................

Steuernummer

Abschnitt Erklärungen

Die/Der Unterfertigte erklärt unter eigener Verantwortung:

      die italienische Staatsbürgerschaft zu besitzen

        die Staatsbürgerschaft des folgenden EU-Staates ….............................................................. zu besitzen
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   die Staatsbürgerschaft eines Nicht EU-Staates….............................................................., sowie eine
Aufenthaltsgenehmigung zu besitzen, welche eine unselbständige Arbeit erlaubt.
HINWEIS: diesbezügliche Dokumentation muss verpflichtend beigelegt werden.

A. Für Oberschüler/innen

     Technische Oberschule
     Oberschule für Landwirtschaft
     Oberschule für Wirtschaft und Tourismus
     Übrige Oberschulen

Bezeichnung der besuchten Oberschule:

 ….........................................................................................................................................................................

Fachrichtung: ......................................................................................................................................................

Anschrift der Schule …........................................................................................................................................

Besuchte Klasse:       dritte      . vierte   fünfte         
Die  zweite Klasse muss zum Zeitpunkt der Gesuchstellung erfolgreich abgeschlossen sein; 

B. Berufsausbildung

Ich besuche das ….............. Ausbildungsjahr des folgenden Berufsbildes:
(der erfolgreiche Abschluss des ersten Ausbildungsjahres ist Mindestvoraussetzung für die Zulassung zum Praktikum)

Pflegehelfer/in Sozialbetreuer/in

Bezeichnung der besuchten Schule:.................................................................................................................

C. Für Studenten/Studentinnen

Ich  studiere  folgendes  Fach  bzw.  besuche  folgenden  universitätsähnlichen  Lehrgang

….........................................................................................  an  folgender  Universität:  …...................................,  bin  im

…..... Jahr bzw. …....... Semester eingeschrieben und bestätige, dass ich die gesetzliche Studiendauer um nicht mehr

als ein Jahr (2 Semester) überschritten habe.

Andere Diplome/Nachweise:

Zweisprachigkeitsnachweis       welcher: .................................................................................

andere Sprachzertifikate welches: ................................................................................

Computerführerschein Module: .................................................................................
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Sie/Er hat Interesse an einem Praktikum in einer der Strukturen der Bezirksgemeinschaft
Burggrafenamt:

gewünschter Zeitraum: von ____________________ bis ____________________ (mindestens drei Wochen)

gewünschter Bereich:

     Verwaltung 

Sozialdienste (Dienst für Menschen mit Behinderung und psychischer Notlage, Altersheim
Schenna, Altersheim Tirol)

in der Vergangenheit bereits absolvierte Praktikumserfahrung (ohne verpflichtende Schulpraktika):

Zeitraum: von ____________ bis _____________ Arbeitgeber/in: _____________________________

Zeitraum: von ____________ bis _____________ Arbeitgeber/in: _____________________________

Zeitraum: von ____________ bis _____________ Arbeitgeber/in: _____________________________

Zeitraum: von ____________ bis _____________ Arbeitgeber/in: _____________________________

Zeitraum: von ____________ bis _____________ Arbeitgeber/in: _____________________________

Zeitraum: von ____________ bis _____________ Arbeitgeber/in: _____________________________

in der Vergangenheit bereits absolvierte Arbeitserfahrung (regulär gemeldete Arbeitsverhältnisse):

Zeitraum: von ____________ bis _____________ Arbeitgeber/in: _____________________________

Zeitraum: von ____________ bis _____________ Arbeitgeber/in: _____________________________

Zeitraum: von ____________ bis _____________ Arbeitgeber/in: _____________________________

Zeitraum: von ____________ bis _____________ Arbeitgeber/in: _____________________________

Zeitraum: von ____________ bis _____________ Arbeitgeber/in: _____________________________

Zeitraum: von ____________ bis _____________ Arbeitgeber/in: _____________________________

Wer sich um die Eintragung in eine Rangordnung bewirbt, erklärt sich ausdrücklich damit einverstanden, dass seine persönlichen Daten,

sofern sie für die Aufnahme bedeutsam sind, im Sinne der geltenden Rechtsvorschriften von der Verwaltung verwendet und von anderen

Bewerben/Bewerberinnen eingesehen werden können (Ges. 675/96). Rechtsinhaberin der Daten ist die Bezirksgemeinschaft Burggrafenamt.

Verantwortlich für die Verarbeitung ist der leitende Beamte der allgemeinen Verwaltung. Die Daten müssen bereitgestellt werden, um die

angeforderten  Verwaltungsaufgaben  abwickeln  zu  können.  Bei  Verweigerung  der  erforderlichen  Daten  können  die  vorgebrachten

Anforderungen oder Anträge nicht bearbeitet werden. Der/die Antragsteller/in erhält auf Anfrage gemäß Artikel 7-10 des Lgs.D. Nr. 196/2003

Zugang zu seinen Daten, Auszüge und Auskunft darüber und kann deren Aktualisierung, Löschung, Anonymisierung oder Sperrung, sofern die

gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, verlangen.
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Die  Gesuchsstellerin/Der  Gesuchssteller  verpflichtet  sich,  das  Gesuch  mit  der  erforderlichen
Genauigkeit auszufüllen, da die Zuweisung der Praktikumsstellen  auf den getätigten Angaben basiert.
   

     Datum         Unterschrift
des/der Gesuchsstellers/-stellerin

 ….......................................................

Unterschrift
 eines Erziehungsberechtigten 
(bei minderj. Bewerber/innen)

 …......................................................

Achtung:  Das in digitaler oder eigenhändiger Form unterschriebene Ansuchen, kann persönlich

im Dienst für Personalverwaltung, Otto Huber Straße 13, 39012 Meran abgegeben werden oder

mit einer Kopie eines gültgen Personalausweises bis spätestens 16.30 Uhr des 28.03.2024 an die

E-Mailadresse info@bzgbga.it geschickt werden. Betreff: Sommerpraktikum - Name

Dienst für die Personalverwaltung – Servizio amministrazione del personale 
via Otto-Huber-Straße 13 - 39012 Meran/o (I)   ●   Steuer-Nr./Cod.fisc. 82007010216   ●   MwSt.-Nr./Part.IVA: 01341190211

Tel. 0473 - 20 51 10   ●   Fax: 0473 - 20 51 29   ●   info@bzgbga.it   ●   www.bzgbga.it
zertifizierte E-Mail/email certificata: bzgburggrafenamt.ccburgraviato@legalmail.it
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