
  
 
 
Bewerbung für eine Einstellung als wiss. Hilfskraft 
für  

 
FOP „Fit für den OP?!“  Kurs im Wintersemester______ 
 
 
 
 
 
Familien-(Geburts-)name:__________________    Vorname:__________________ 
 
Geb.-Datum:_______________________Geburtsort:________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:_____________________________ 
 
Anschrift:_____________________________________________________ 
                                        Straße, Hausnummer,                                                      Postleitzahl, Wohnort 
 
 

Telefon-/Handy-nr.:___________________________________________________ 
 
Email-Adresse 
(wichtig!,bitte deutlich schreiben):_________________________________________________ 
 
Semesterzahl:__________________    Matrikelnummer:______________________ 
 
Physikum bestanden:            ja     Datum:________   Note:_______________ 
 
Eigener Präpkurs: WS:_________   Note:_____________ 
 
Tischtutor:______________________________________ 
 
Haben Sie bereits als Hilfskraft gearbeitet?               ja                      nein 
Falls ja, wo? 
Abteilung: 
 
Praktikum: 
 
Wann? 
 
 
 
Anmerkungen:_______________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Datum:__________________    Unterschrift:________________________________ 


