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Praktikumsantrag IRIS  (mit PC ausfüllen!)
Projekt zum Ausbildungs- und Orientierungspraktikum – Gesetz vom 24.06.1997, Nr. 196, Art. 18 und Ministerialdekret vom 25.03.1998, Nr. 142  

	Persönliche Daten des/der Studierenden
	Matrikelnummer: _____________________    Geburtsdatum: ________________
Geburtsort: ______________________ Steuernummer: _____________________

Vor- und Nachname: _________________________________________________
Anschrift: _________________________________ Plz. __ __________________

Straße: ___________________________________Nr.______________________

Tel: ______________________________________

	Studiengang und Inskriptionsjahr

	Masterstudiengang Innovation in Forschung und Praxis Sozialer Arbeit      
( 2. Jahr   
( außerhalb der Regelstudienzeit __ Jahre        



	Das durchzuführende

Praktikumsprojekt bezieht sich:
	( Auf eine Dienststelle/auf ein Projekt, welche/s in der Datenbank angeführt ist/von der Fakultät vorgeschlagen wurde;
( Auf ein/e eigene/s, nicht in der Datenbank angeführte/s Dienststelle/Projekt (Vorschlag des/der Studierenden)

	Praktikumsprojekt: 
	Übergeordnete Körperschaft (falls zutreffend): _____________________________

___________________________________________________________________

Name Dienststelle: ____________________________________________________

Beschreibung des Praktikumsprojektes (verlangte Projektbeschreibung bitte auf zwei DIN A/4 Blättern beilegen).
(Das Projekt kann experimenteller Natur sein/die Forschung betreffen/in der Begleitung eines /einer Betriebsverantwortlichen bestehen und muss die allgemeinen Ziele des Kurses verfolgen, bzw. die Erarbeitung des Materials für die Diplomarbeit betreffen). 


	Adresse der Dienststelle in welcher das Praktikum durchgeführt werden soll
	Strasse, Nr.:

PLZ/Ort:

Provinz/Bundesland:

Land:

Intern. Vorwahl:

Orts-Vorwahl:

Tel.-Nr.:

Fax:

Internet:

E-Mail:



	Praktikumsstunden
	( alle vorgesehenen 300 Praktikumsstunden

( Möchte einen Teil meiner Arbeitserfahrung (max. 150 h) anerkennen lassen und werde dafür die nötigen schriftlichen Bestätigungen im Praktika Service Brixen einreichen (qualitative und quantitative Bescheinigung seitens des Betriebes).



	Zeit in welcher das Praktikum stattfinden soll 
	( im vorlesungsfreien Zeitraum (eigentliche Praktikumsphase – siehe dazu: http://www.unibz.it/de/education/progs/innovation/internship/default.html)

( in den Sommermonaten (zusätzliche Praktikumsphase – nach Rücksprache mit dem Praktika Service/im Einvernehmen mit dem Betrieb/Supervisor und der Praktikumskommission)

Die genauen Daten (Praktikumsbeginn/Praktikumsende) müssen dem Praktika Service vorzeitig mitgeteilt werden (mindestens 3 Wochen vor Praktikumsbeginn).


	Angaben über die Bezugsperson innerhalb des Betriebes
	Name:

Tel.-Nr.

E-Mail:

Funktion im Betrieb:

( SozialassistentIn
( SozialpädagogeIn

( anderes:

                   _______________________________


	Eigenerklärung des/der Studierenden


	Der/die Studierende erklärt hiermit, dass sie/er und/oder deren Familienangehörige keine Verbindungen zur Dienststelle haben, welche auf irgendeine Weise im Konflikt mit der eigenen Anwesenheit und Mitarbeit innerhalb der Praktikumsstelle stehen und/oder sich negativ auf die Zusammenarbeit auswirken könnten (z. B. von der Dienststelle betreute und/oder begleitete Familienangehörige). Im Zweifelsfall ist der/die Studierende verpflichtet, diesbezügliche Angaben im Betrieb zu machen, damit die zuständigen Ansprechpartner des Betriebes obengenannte Dynamiken ausschließen können.

( Ich bestätige hiermit obengenannte Klausel gelesen und verstanden zu haben und damit einverstanden zu sein. 

Unterschrift des/der Studierenden:______________________________________________



	Versicherungsdeckung Praktikant
	Versicherungsdeckung im Praktikum:

INAIL Position Nr. 92285591 (in Italien)

Haftpflichtversicherung  Polizze Nr. 45702159 Versicherungsinstitut Aurora UGF Assicurazioni
Zusätzliche Informationen zur Versicherungsdeckung (auch im Ausland) auf der offiziellen Homepage der Universität unter dem Link: http://www.unibz.it/de/education/progs/social/internship/Insurance.html 


	Vorgesehene Arbeitszeit

(in der Regel sollen 32 Arbeitsstunden/Woche nicht überschritten werden)
	Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So



	Unterschrift des/der Studierenden
	_____________________________________________________________________

	Unterschrift des Tutors/eines/r Dienstverantwortlichen
	_____________________________________________________________________

	Datum
	_________________________________________

	Bemerkungen der Kommission

	_____________________________________________________________________


Mitteilung gemäß Datenschutzbestimmung (GvD 196/2003)
Ihre Daten benötigt die Freie Universität Bozen zwingend für die Genehmigung und Zuteilung der Praktikumsstelle, die Verwaltung des Praktikums und die Bearbeitung der Studentenkarriere. Sie werden auch elektronisch von unseren beauftragten Mitarbeiter/innen unter Verantwortung des Direktors der Akademischen Dienste bearbeitet und eventuell an die jeweilige Praktikumsstelle und an die Versicherung weiter gegeben. Die von den Artikeln 7 ff. des GvD 196/2003 vorgesehenen Rechte, wie Zugang, Auskunft, Aktualisierung, ev. Löschung u.a. können Sie bei der Verwaltungsdirektion der Freien Universität Bozen beantragen.










	Fakultätssekretariat

Segreteria di Facoltà

Secretariat de Facultà
	Dantestraße 4 via Dante

Postfach 236 · C. p. 236

I · 39042 Brixen · Bressanone

Tel: +39 0472 515 451

Fax: +39 0472 515 499

E-Mail: education@unibz.it
	Steuerkodex / Codice fiscale

Banca Nazionale del Lavoro

ABI 01005

CAB 11600

C/C 44000

94060760215

Sparkasse · Cassa di Risparmio

ABI 06045

CAB 11601

C/C 100

Volksbank · Banca Popolare

ABI 05856

CAB 11610

C/C 1047858
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