STADT
THEATER

KLAGENFURT

ANSUCHEN UM EIN FREIWILLIGES PRAKTIKUM

VOI = UNA ZUTAITIE: ..oeeeieieieeneeeeeeeeereereeeseesneeessesnsessesensesssssnssssssnnssssssnssessssnnssssssnsssssssnsssssssnnnns

GEDUIESAALIIN: ....eoiiiiiiiieiiieeeeteeette ettt et e et e s st e s e ra e s e nae e s e st e sesareesensaesssnnessnseesans
AQTESSE: ...ttt ettt sttt sttt et e st s et e s e bt e et e e s e b e e s e st e s e saesesnneeenne
Telefonnummer und E-Mailadresse: ...........coveueiieiieiiiiiinrieeeeeeeeeeeceeee e eeneeeenees
derzeitige BeSChAftIGUNG: ...c.cuveiiiiiiiieeeeeeeeeeeee s e e s ae e e aae s
Ausbildungseinrichtung/-adresse: ........cccceeeeviiriiieiiiiieitereeeere e e ereessreeeas

Abteilung, in der das Praktikum absolviert Wird: ........ccccoeevveeiiriiieeeiriireeeeecceeeeeeeeeeeeeens

Ich nehme zur Kenntnis, dass dieses Praktikum unentgeltlich ist, keine Verpflichtung besteht,
bestimmte Téatigkeiten auszuiliben und bestimmte Praktikumszeiten eingehalten werden. Ich
agiere in einer zusehenden Funktion und werde beaufsichtigt.

Bei Antritt des Praktikums ist ein Lichtbildausweis und die e-Card in die Abteilung
Theaterpddagogik des Stadttheaters Klagenfurt mitzubringen.

Ort, Datum Unterschrift PraktikantIn

Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, das Formular gelesen und verstanden zu haben und bin mit
den Vereinbarungen einverstanden.

Stadttheater Klagenfurt Telefon + 43 (0) 463 55 2 66 UID-Nr. ATU 25 35 38 09
Theaterplatz 4, 9020 Klagenfurt a. W. direktion@stadttheater-klagenfurt.at Firmenbuch FN 349 743 d



