? -4 /Bewerbungsbogen

RE | E A Fo g E (FSA)
fiir das Programm fiir Fremdsprachenassistenzkréfte (FSA)
an Schulen in Deutschland

*F-m w2 8 4 £/ Bitte fillen Sie das Formular in Englisch aus]

# £ T3 / ANGABEN ZUR PERSON
¢k % 4+ / Nachname

‘b < % /Vorname(n)
B LF
Englischer Name
¥ < 4+ ¢ /Name in Schriftzeichen
M %) Geschlecht | []% /minnlich
[]% /weiblich

[J# # /divers
& 45/ Nationalitit
414 &=/ Geburtsort
4 P/ Geburtstag p 2 P
(Tag) (Monat) (Jahr)
¥ FSA M iR T /

Gesundheitliche Informationen,
falls fir den FSA-Einsatz relevant:

% 3 3\ / KONTAKTDATEN
#hk (¢ % ) /Anschrift (Chinesisch)

B ht (E <% ) /Anschrift (Englisch)

< #5578/ Mobiltelefonnummer
? 3 #R it / E-Mail-Adresse

%%%ga(gixiéﬂﬁ\i%%%)/
Kontaktperson flir den Notfall (Name, Email, Handy)




g #35 % / AKADEMISCHE AUSBILDUNG

+ & /Hochschule

AT B A7) 2 31w /

Studiengang (Studienprogramm) und

Stududienjahr
fﬁ;ﬁ P j4... 3 / von — bis
4 %/ Hauptfach

& 2 / Nebenfach

¥ 48 B £135 5%/ DEUTSCHLANDERFAHRUNG

i ’;’:{7 'H'_’Fr / Art des Aufenthalts |:|§ ;}IF_ N § #2 Studium
(13 7 ##% Sprachkurs
[]# # Sonstiges :

3 8L/ Ort

=g pEL..2 /von-bis

% X / Bemerkung

# % /% ¢t 2% /WEITERE AUSLANDSERFAHRUNG

% F 125 / Art des Aufenthalts

& %</ Land

=5 p L. 3 /von-bis

% X / Bemerkung

?t 3T 5% # / FREMDSPRACHENKENNTNISSE

3 7 /Sprache | #& /Niveau

# % /Englisch

4

#.3% / Deutsch

H is / Sonstiges

H #2846 - F i ~ 4 4F / WEITERE INTERESSEN, FERTIGKEITEN, HOBBIES




BFRIAN? FEHRUSA FSA PR ARIUTPE
Mit dem Einreichen meiner Bewerbungsunterlagen fiir das FSA-Programm stimme

ich dem Folgenden zu.

O Ak 4B A FTAREEEFEE 22 FJRE A € RKT it afrsft B/ &
BT
Ich stimme zu, dass die oben genannten personenbezogenen Daten dem Péddagogischen
Austauschdienst der Kultusministerkonferenz in Deutschland sowie der Abteilung fiir
Bildung der Taipeh Vertretung zur Verfligung gestellt werden.

O #4233 0B PEE - B2 Wil ojphf 8 i o
Ich werde umgehend mitteilen, wenn ich vom laufenden Verfahren zuriicktrete.

O % & #4855 » A #42 FSA i mhie o
Im Falle einer erfolgreichen Vermittlung werde ich die mir angebotene FSA-Stelle
annehmen.

3+ 8L > p #p/ Ort, Datum % 2./ Unterschrift
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