Offenbach am Main
Stadt und Kreis

oL

JI#E ISR

Bewerbung fir ein Praktikum im Rahmen der Bromkamp-Stiftung der IHK-Offenbach
TOLAVTEE (F VI N\yNEIREMN) CEIHE~DEEE

2. Familienname EF (SUHE)

g »bTx

orname &HI (SYHE)

KES 7249

1. Lichtbild (nicht &lter als 1 Jahr)
BE(1ELUAICRESNZLD)

StraRe und Nr. XF., Zith

fhiET 1—12

PLZ, Ort BMEES . #RERTIR. HETH

B R R e

Telefon und E-Mail BEEHES.E A—JL

049 - 229 - 1810 /info@kawagoe.or.jp

BLE¥E (RH)

3. Genaue Berufsbezeichnung bzw. angestrebter Beruf B%+ LI FERE

4. Geburtsort/ Geburtsland H4EH# / HAEE

B B Rk / BA

5. Geburtsdatum £F A H 6. Geschlecht T4 7l mannlich weiblich
B x4
1988/2/13
v O
7. Staatsangehorigkeit E %5 8. Entsendeland B #IE Japan Deutschland
BAX ()
BN
[ v
0. Familienstand R IEHERK ledig verh. 10. zahl der Kinder FHMD#
e BRIE
7L
/ [l
11. Augenblickliche Tatigkeit (seit....) IREDEEN (BIREEAELEEA) Branche 7EF
Firma/ Institution/ Universitat 5%t / #4B8 / K=
JIE g Ek it (2013/4/1~) FEA S i R

IAnschrift FF7E

JIerfi fefy 1—20

IAbteilung/ Fachrichtung | EhE / HM

&

TNEN

BB H




12.Bankverbindung in Deutschland (kann spéter erganzt werden) K4V DERITORE (¢ HELEL)

(ZEHll THERE )

BLZ $RIT3— F &S
(ZEHH)

Konto-Nr. AEHES
(ZE4)

Kontoinhaber A4 3§ A
(ZEH)

13. Fremdsprachenkenntnisse #%E :E%0:E

Sprechen EE9 Schreiben < Lesen Hcfig
gut E#R | mittel $#R [gering #D#R| gqut E#% | mittel BER (gering #ER| gut EFk | mittel HE% |gering #DER
Deutsch KAVi&
v v v
Uapanisch BZAGE
v v v
Englisch XiE
v v v
14. Bisheriger Deutsch- bzw. Japanisch-Unterricht CNETIZZITI-FAVEDIFE
Anzahl der
Ort und Art der Unterrichtsstatte Wochenstunden Zeugnisse, Diplome oder Schulnoten
von — bis BRIERFH] — #& T B BEOGR-BRX BHE-YRERRH SHAAE. BT B
2006/4~2008/3 KA Y 5ESCE 90 43 X2

15. Schulausbildung (allgem. Bildende Schulen,

Fachschulen, Hochschulen usw.) 2 (52K, B, KELHE)

Name und Ort der Schule Fachrichtung Genaue Bezeichnung der erworbenen Zeugnisse und Diplome
von —bis BAIREFEA — #&8 T A ERA -5 =M ERGIETHESR. BG5S
2003/4~2006/3 OO mEFRK
2006/4~2010/3 O X K% VTR R

16. Berufstatigkeit (einschl. Lehre und Praktika)

von — bis BAAREFEA — #2 T B5HA

BEME 03—y TE5ED)

1. Arbeitgeber EfFE5E
2. Branche 77 %

1. Berufliche Stellung 7RA K
2. Beschreibung Ihrer Tatigkeit ;EEIAE

2010/4~2013/3

NP

PIFSE Y S

A B

.

GIN A S
1. ¥BEE

2. FLEHEG, EHEE




17. Zusatzliche Aktivitaten im Rahmen der Berufsbildung Z D fth DL E/E

18. Bisherige Auslandsaufenthalte 4}EH7E#RER

von — bis BAIREFHEA — #2 T BEHA Land E% Zweck HHY Durch wen finanziert E&1RHtE
2008/8~2008/9 TAY T FEEHE G5
2009/8~2009/10 A XY A REEAHE H

Ich versichere, dass ich frei von schwerwiegenden Krankheiten und nicht durch Krankheit oder Beschwerden in meiner Leistungsfahigkeit eingeschrankt bin.

Die Angaben auf die vorstehenden und in der Anlage gestellten Fragen sind wahrheitsgemaf und vollstéandig. Ich bin damit einverstanden, dass Daten der Bewerbung
gespeichert und - soweit dies im Rahmen des Programms erforderlich ist - Dritten Gbermittelt werden.

FATFADRZ AR RS D> TELT  BmROTEBICL > TEHREAAFIRIA TGN EFRIELET . LEOEHBEFFIEITESTLSSZX. R
EDHYFER A COBEDBRNMEREINIIERV. FHET OIS LOHANTRENELILEICIFEZBICEMINDIEERELET,

19. In welcher Branche oder in welchen Unternehmen mochten Sie Berufserfahrung sammeln? WHEZH LT 50 FFE-(F%E

20. Wer soll in Notfallen benachrichtigt werden? ERZUEK ST

Familienname B Vorname % Ai]

J118k — B

StraBe und Nr. EFF Telefonnummer/ Fax BEEHES. T7YIR
iy 1-12 049-229-1810

ort/ Land THT4S-EH E-Mail E *—JL
R R)IBTT B AR kawa@kawagoe.or.jp

Datum B f Unterschrift &4

2014/6/20




