
 

  
 
 
An                                                            Telefon: 0941 4007 342 
Siemens AG                                            Fax:      0941 4007 328 
Niederlassung Regensburg                     Email: cornelia.suva@siemens.com 
Cornelia Suva      
Im Gewerbepark A 52 
93059 Regensburg                                           
 
 
 
 
 
Anmeldung der Schüler/-innen für „Bewerbung live“ 
 
 
Diese Schüler/-innen werden sich für folgende fiktive Ausbildungsplätze  
bewerben: 
 
 

Name des Schülers:                 ......................................................................... 
Gewünschtes Unternehmen:   ........................................................................ 
Ausbildungsstelle:                    ........................................................................ 
 
Name des Schülers:                 ......................................................................... 
Gewünschtes Unternehmen:   ........................................................................ 
Ausbildungsstelle:                    ........................................................................ 
 
Name des Schülers:                 ......................................................................... 
Gewünschtes Unternehmen:   ........................................................................ 
Ausbildungsstelle:                    ........................................................................ 
 
Name des Schülers:                 ......................................................................... 
Gewünschtes Unternehmen:   ........................................................................ 
Ausbildungsstelle:                    ........................................................................ 
 
 
 
Absender: 
Schule:                                ............................................................................... 
Straße:                                ................................................................................ 
PLZ / Ort:   .                        ................................................................................ 
Telefon:                               ............................................................................... 
Lehrer / Klasse:                ...............................................................................                                  
Datum und Unterschrift:    ............................................................................... 
 
Unterschrift Schulleiter und Stempel:  ........................................................... 


