An die Projektschlissel:

Deutsche Stiftung 52.41.31.
fiir internationale rechtliche Zusammenarbeit e.V. Anwaltshospitation 2010

Ubierstr. 92, 53173 Bonn
Telefax-Nr.: ++ 49 - 228 - 36 53 34 oder ++49 - 228- 95 55 100
e-mail: vitzthum@irz.de

BEWERBUNGSBOGEN

|. Angaben zur Person: B -
Familienname: ... e e e
Passfoto

VOMTAMIE: ... ocensinirmmis irenssmrnssnninsynssnssnavessssssnsmnersanaiBEIEE b nins is (2 Fotos beiflgen)
Privatanschrift:
Stralie,Hausnummer, ggf. Appartment Nr.:
Ort mit Postleitzahl: ...
SAAL i e
Telefon-Nr. (privat): ......ccooeviiiciiiireeeriiee, Telefax-Nr. (privat): ....coccocvvvvrerieireineeneen.
GF 11 (alallit g (o]0 ] | RS SR N TINAL . s ns s s

(bitte gut leserlich eintragen!)
L R R P T Py ERERIREtaal: i s
Geburtsdatum: ......coooicieieeeeee e Staatsangehorigkeit: ...
Geschlecht: mannlich O weiblich O Familienstand: ........cccoeeviiivveeevecniiinns
Raucher O Nichtraucher O (Zutreffendes bitte ankreuzen! Angabe wird fir die Wohnungs-

unterbringung bendtigt)



Il. Angaben zu Ausbildung und Beruf:

Gegenwirtige berufliche Position seit .................

(Jahr ergdnzen):

Bitte auch Aufgabengebiete / fachliche Schwerpunkte maglichst ausflhrlich erldutern!

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

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

Fa L

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

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

Volistandige Postanschrift der Kanzlei mit Postleitzahl:

Sl § i | e e e e B

T E-Malil dI@NSHICN: e

Friihere berufliche Titigkeiten:

vove.o.. (bitte gut leserlich eintragen!)

Zeitraum
von - bis

Bezeichnung der beruflichen
Position

Dienststelle / Institution




tad

Studium:

Zeitraum Name und Ort Studienfacher Datum und Bezeichnung
von - bis der Universitat des Studienabschlusses

.

lll. Fremdsprachenkenntnisse

Ordnen Sie lhre Kenntnisse auf der Skala 1 - 5 ein; 5 =flieffend, 1 = Grundkenntnisse.

Sprache Sprechen Schreiben Lesen

Deutsch*

Englisch

* Eine Bescheinigung Ober den Nachweis von Deutschkenntnissen ist als Anlage beizufiigen.

IV. Bisherige Fortbildungsaufenthalte im Ausland**

Zeitraum Land Art*** und Inhalt der Durch wen finanziert
von - bis Forthildung

** Sofern vorhanden, Teilnahmebescheinigungen oder Zeugnisse {iber den Fortbildungsaufenthalt als Anlage beifligen.

St = Studium; Sp = Sprachkurs; 8 = Seminar; H/ P = Hospitation / Praktikum

HEk



V. Fachliche Interessenschwerpunkte im Hinblick auf die Fortbildung in der Bundesre-
publik Deutschland

Wir weisen darauf hin, dalk die programmfiihrenden Stellen sich bemiihen, die inhaltliche Gestaltung der Fort-
bildung gemalt den angegebenen Interessenschwerpunkien vorzunehmen, dalk es jedoch in Einzelfdllen zu
Abweichungen kommen kann. Um die Fortbildung auf Ihre Wiinsche abstimmen zu kénnen, bitten wir um mag-
lichst genaue und vollstandige Beschreibung der Interessenschwerpunkte.

Bitte benennen Sie die Rechtsgebiete, die Sie interessieren:

Bitte erlautern Sie zu den oben genannten Rechtsgebieten fachliche Schwerpunkte naher:

Bitte geben Sie an, in welchen der oben genannten Rechtsgebieten Sie Kenntnisse des
deutschen Rechts haben.

A) GruNAKENNINISSE TN ..ooiiiiiiiiiiiiii it e e et e s ae e e e ess b e e e essseeeeeensaseesemnaneessenaseasrnnns

b) Vertiefle KenNMINISSE N ..c.eecrviereereeecrsreresirsrersssenrsrssnsssssssnsssssnensnssesanssasanssssssssssnsssssssenssisnansns

Wir bitten um Verstandnis, dass sich die Stiftung aus organisatorischen Griinden die regionale Zuweisung der
Hospitationsteilnehmer in Deutschland vorbehalt.

Ich versichere, dass ich frei von schwerwiegenden Krankheiten und nicht durch Krankheit oder Beschwerden in
meiner Leistungsfahigkeit eingeschrinkt bin. Die Angaben auf die vorstehenden Fragen sind wahrheitsgemall
und vollstandig. Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben - insbesondere hinsichtlich der Sprachkenntnisse -
zum Programmausschluss und zur vorzeitigen Rickreise auf eigene Kosten filhren kénnen. Ich bin damit ein-
verstanden, dass Daten der Bewerbung und der Aus- und Fortbildung - soweit dies im Rahmen des Programms
erforderlich ist - Dritten Ubermittelt werden.

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

Datum Unterschrift



