
BEWERBUNGSFORMULAR 
ZUM STUDENTENPRAKTIKUM 

BEIM MINISTERIUM FÜR AUSWÄRTIGE ANGELEGENHEITEN ODER SEINER 
VERTRETUNG IM AUSLAND 

 

 

1. Name:  ..................................................................................................................................................................  

2. Vorname:  ............................................................................................................................................................  

3. Vorname des Vaters: …………..……………Vorname der Mutter:  .............................................................  

4. PESEL (für Personen mit polnischer Staatsangehörigkeit):  ...............................................................................  

5. Geburtsort und -datum:  ....................................................................................................................................  

6. Adresse:  ..............................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Kontakt-Telefonnummer (obowiązkowo):  ............................................................................................................  

E-Mail-Adresse:  ......................................................................................................................................................  

7. Meldeadresse:  ....................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

8. Staatsangehörigkeit:  ..........................................................................................................................................  

andere Staatsangehörigkeit:  ......................................................................................................................................  

9. Serie und -nummer des Personalausweises / des Reisepasses1:  .....................................................................   

10. Studienverlauf: 

Name der 

Hochschule, Ort 

vom 

(Monat, 

Jahr) 

zum 

(Monat, 

Jahr) 

Fakultät / 

Fachrichtung 

Hauptfächer während des Studiums und 

Prüfungsnoten 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

11. Studienjahr:  .......................................................................................................................................................  
 

12. Thema der vorbereiteten Diplomarbeit, Name des Betreuers, vorgesehener Prüfungstermin (betrifft 

Studierende im letzten Studienjahr): 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

13. Erworbene Qualifikationen, zusätzliche Befugnisse, Berufserfahrung:  .......................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 

 
1 Unzutreffendes bitte streichen. 



 

14. Sprachkenntnisse nach dem Gemeinsamen Europäischen Referenzrahmen für Sprachen 
Sprache A1 A2 B1 B2 C1 C2 

Polnisch       

       

       

 

15. Bevorzugte Organisationseinheiten beim Ministerium für Auswärtige Angelegenheiten oder seiner 
ausländischen Vertretung (Name und Sitz), wo das Praktikum stattfinden soll: 

 

a) ........................................................................................................................................................................ 

b) ........................................................................................................................................................................ 

c) ........................................................................................................................................................................ 

Vorgeschlagener Termin oder vorgeschlagene Termine für das Praktikum:  ............................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

16. Begründung für die Bewerbung ums Praktikum und für die Wahl einer bestimmten Organisations-
einheit des Ministeriums für Auswärtige Angelegenheiten oder seiner ausländischen Vertretung: 
 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, meine personenbezogenen Daten, die im Bewerbungsformular 
enthalten sind, zum Zwecke der Personalbeschaffung zu verarbeiten (gemäß dem Gesetz vom 29. August 1997 
über Schutz personenbezogener Daten, GBl. vom 2002, Nr. 101, Pos. 926 mit späteren Änderungen). 
 

 

Ort und Datum: ....................................................  Unterschrift: ............................................................ 
 

 

 
 

 

 

 

 


