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Bewerbungsformular  
für ein Praktikum beim IB in Hamburg 

 
   
Internationaler Bund e. V. 
Mein Praktikum 
Horner Landstraße 46 
22111 Hamburg 

 

  Bitte senden Sie diese Formular per E-Mail 
an praktikum-hh@ib.de oder per Post an 
nebenstehende Adresse 

 
 
 
Wir freuen uns, dass Sie sich für den IB interessieren. 

Wir interessieren uns auch für Sie! 
 
 
Möchten Sie uns und unsere Arbeitsfelder besser 
kennenlernen oder wollen Sie sich beruflich  
orientieren? 
 
Dann verwenden Sie bitte dieses Bewerbungs-
formular für ein Praktikum in einem oder mehreren 
der vielen Arbeitsfelder des Internationalen Bundes in 
Hamburg. 
 
Für weitere Angaben nehmen wir gerne persönlich 
mit Ihnen Kontakt auf. 
 
Erste Informationen zu unseren Arbeitsfeldern und 
Standorten finden Sie auf unserer Homepage 
 
 

 Nach Ihrer Bewerbung melden wir uns innerhalb von  
3 Wochen bei Ihnen. 
 
Gut zu wissen: 
• Jede*r Praktikant*in erhält umfassende 

Informationen, feste Ansprechpartner und eine 
qualifizierte Anleitung 
 

• Am Ende des Praktikums erhalten 
Praktikanten*innen eine Bescheinigung über das 
Praktikum bzw. eine Beurteilung 

 
• Erst Praktikant*in, später Kollege*in? 

Auch das ist möglich! 
 

www.internationaler-bund.de/hh  Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung! 
 
  

mailto:praktikum-hh@ib.de
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Bewerbungsformular  
für ein Praktikum beim IB in Hamburg 

 

1 | Persönliche Daten 

Nachname:  Vorname:  
Straße:  Hausnummer:  
Postleitzahl:  Ort:  
Mobilnummer:  Telefonnummer:  
E-Mail-Adresse:    
Geschlecht: weiblich  männlich  divers 
Geburtsdatum:  Geburtsort:  
Familienstand: ledig  verheiratet Anzahl Kinder:  
Führerschein: ja  nein Staatsangehörigkeit:  
    
Schulabschluss:  Jahr d. Schulabschlusses:  
Abgeschlossene/s Ausbildung/Studium (Welche/s?):  
 
z. Zt. in Ausbildung?    
ja  nein Ausbildung zum:   
 Ausbildungsbetrieb:   
 Schule:   
 Ausbildungsjahr:   
 angestrebter Abschluss:   
    
z. Zt.  im Studium?    
ja      nein seit:   
 Studiengang:   
 Name der Hochschule:   
 Fach-Semester:   
 angestrebter Abschluss:   
 private  staatliche Hochschule 
    
z. Zt. arbeitssuchend? Ja  nein  z. Zt. Schüler*in der Klasse:  
    
Sprachkenntnisse   Grundkenntnisse     gut   fließend 
    Grundkenntnisse     gut  fließend 
   Grundkenntnisse     gut  fließend 
    
Bisherige Erfahrungen durch Arbeit, Praktika und Sonstiges, die hier hilfreich sind: 
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2 | Fragen zum Praktikum 
       
Art des Praktikums      

 Schülerpraktikum  Praxissemester  vor Ausbildung/Studium  
 Freiwilliges Praktikum  Praxisplatz / Duales Studium  innerhalb Ausbildung/Studium  
 Anerkennungspraktikum  Pflichtpraktikum  nach Ausbildung/Studium  
 Sonstiges:     
  
Haben Sie von Ihrer Schule, Ausbildungsstätte, Hochschule oder von anderer 
Stelle einen Praktikantenvertrag? 

 
Ja   nein 

Gewünschter Praktikumszeitraum  -  
Einsatzdauer pro Woche         Tage/      Stunden  
Kosten für den Arbeitgeber € ……………………...monatlich    
 
Gewünschtes Einsatzfeld (Mehrfachnennung möglich) 
 Hilfen zur Erziehung:  Migration/Sprache/Integration  Qualifizierung Ausbildung/Beruf 
 Betreuung von Familien  Kindertagesstätte  Sozialraumprojekte 
 Betreutes Jugendwohnen  Wohnungslosenhilfe  Sozialpsychiatrische Angebote 
 Kinder- u. Jugendwohngruppe  Straßensozialarbeit   
 Sozialpäd. Kindertagesgruppen  Sonstiges: 
 
Motivation für ein Praktikum beim IB 
 

 
Aufmerksam auf den IB geworden durch 
 

 
Sonstige Anmerkungen 
 

 
 
 
 
 
 
 
Vom IB auszufüllen: Eingangsdatum: 
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