
Bewerbungsfragebogen für Praktikant/innen  

  

  
Name/Vorname: ____________________________________________ 

 

Zeitraum: ____________________ Fachbereich: _______________  
  
Handelt es sich bei dem Praktikum, dass Sie bei uns absolvieren möchten um:  
  

1. ein Pflichtpraktikum im Rahmen einer Schul-, Ausbildungs- oder Studienordnung?   
  
  ja     nein  

  
Falls ja:   
  
handelt es sich entweder um ein Vorpraktikum        ja   nein  
ein Zwischenpraktikum          ja   nein  
ein Nachpraktikum            ja   nein   

  
Bitte fügen Sie den Auszug aus der Studien-/ Ausbildungsordnung oder eine schriftliche Bestätigung 

der Ausbildungsstelle/Hochschule bei, aus denen das Pflichtpraktikum sowie die Dauer des Praktikums 

hervorgehen.  
  

  
2. ein freiwilliges Praktikum zur Orientierung für eine (gegebenenfalls auch weitere) 

Berufsausbildung oder ein Studium?  
  
  ja     nein  

  
Falls ja:       
  

 Nennen Sie das konkrete Ausbildungs- oder Studienziel:  
  
——————————————————————————————————————————  

  
 Hat bereits ein Praktikums-/Hospitantenverhältnis beim Freistaat Bayern (z.B. beim  

Residenztheater, Staatsoper, Gärtnerplatztheater oder einer anderen bayerischen Einrichtung) 

bestanden?  
  

  ja     nein  
Falls ja:   
  
Wurde dieses Praktikum für denselben Studiengang/Ausbildung absolviert?   
  

  ja     nein, für:__________________________________________  
  

  
3. ein freiwilliges Praktikum begleitend zu einer Berufs- oder Hochschulausbildung?  

          

  ja     nein  
  
Falls ja:  
  

 Welche Ausbildung/ welches Studium absolvieren Sie derzeit?  
  
——————————————————————————————————————————  

  



 Hat bereits ein Praktikums-/Hospitantenverhältnis beim Freistaat Bayern (z.B. beim  
Residenztheater, Staatsoper, Gärtnerplatztheater oder einer anderen bayerischen Einrichtung) 

bestanden?  
  

  ja     nein  
  
Falls ja:   
  
Wurde dieses Praktikum für denselben Studiengang/Ausbildung absolviert?   
  

  ja       nein, für:__________________________________________  
  

  

  
4. ein freiwilliges Nachpraktikum im Anschluss an eine abgeschlossene Ausbildung oder ein 

Studium?  
  

  ja     nein  
  

  
5. Sonstiges, z. B. Umschulungsmaßnahme, duales Studium, Schülerpraktikum etc.?  

  

  

 
  

_________________________________  

Ort, Datum, Unterschrift  


