Bewerbungsbogen fur Praktikant*innen

Du interessierst dich fiir ein Praktikum bei vista und méchtest dich bei uns bewerben?
Fir eine schnelle Bearbeitung deiner Anfrage bitten wir dich, untenstehende Fragen zu
beantworten und den Bogen zusammen mit einer kurzen Bewerbung an uns zu senden!

Name | |

E-Mail Telefonnummer

Fur welchen Studiengang / welche Studienrichtung benétigst Du das Praktikum?

Ausbildungsinstitution:

Beginn des Praktikums: | |

Dauer des Praktikums: | |

Zeitraum, in dem Du das Praktikum durchfiihren mochtest / musst:

Hast Du Vorerfahrungen oder spezielle Kenntnisse zum Arbeitsfeld Suchthilfe?
Wenn ja, welche:

Strebst Du ein Praktikum in einem bestimmten vista Arbeitsbereich an?
(Mehrfachnennung madglich)

[] Beratung (legale Drogen) [] Beratung (illegale Drogen) [] Familienhilfe
] Arbeit und QualifizierungsmaRnahmen ] Konsumraum

[] Arbeit mit Substituierten, Betreuung und Wohnen [1 Verwaltung

[] Keine vorrangigen Interessen

Bitte schicke Deine Bewerbungsunterlagen zusammen mit dem ausgefuliten
Bewerbungsbogen an:

vista gGmbH Tel.: 030/ 400 370 100
Geschaéftsstelle und Fax: 030/ 400 370 199
zentrale Verwaltung E-Mail: vista@vistaberlin.de
DonaustraBe 83

12043 Berlin

Bitte beachte, dass wir dir deine Bewerbungsunterlagen nur zuriicksenden kénnen, wenn du einen
frankierten und adressierten Riickumschlag beifligst! Natirlich kannst du eine Bewerbungsunterlagen

auch personlich bei uns abgeben bzw. abholen!

Bewerbungen per Email werden entsprechend der datenschutzrechtlichen Vorgaben geldscht, sofern die

Angaben nicht mehr benétigt werden.

Nach Eingang deiner Bewerbung werden wir deine Angaben an die zustandigen Kolleg*innen in den

Fachbereichen weiterleiten, die sich dann mit dir in Verbindung setzen werden.
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