V o r n a m e   N a m e


Strasse  -  PLZ Ort – Telefon 

Fax – Mail


L e b e n s l a u f (1)

Zur Person

Berufspraxis

... – ...

... – ...
... – ...
... – ...
... – ...
... – ...
Vorname Name, geb. ... in ...

Unternehmen, Ort

Tätigkeit

· Schwerpunkt

· Schwerpunkt

· Schwerpunkt

· Schwerpunkt

· Schwerpunkt

Unternehmen, Ort

Tätigkeit

· Schwerpunkt

· Schwerpunkt

· Schwerpunkt

· Schwerpunkt

Unternehmen, Ort

Tätigkeit

· Schwerpunkt

· Schwerpunkt

· Schwerpunkt

· Schwerpunkt

Universität Ort

Studiengang

Abschluss: ...

Schwerpunkt: ...

Studienbegleitende Tätigkeiten:

Unternehmen, Ort

Tätigkeit

· Schwerpunkt

· Schwerpunkt

Unternehmen, Ort

Tätigkeit

· Schwerpunkt

· Schwerpunkt



B e r n d   M u s t e r


Bernd Chaussee 10  -  22333 Hamburg – Telefon 040 / 50 50 50

Fax 040 / 500 505 50 – Email Bernd.Muster@t-online.de


L e b e n s l a u f (2)

Zivildienst

... – ...

Schule

...

Ehrenamt

Seit ...

Sprachen

EDV-Kenntnisse

Ort, Datum


Unternehmen, Ort

Tätigkeit

Schule, Ort

Abschluss: ...
Institution, Ort

Tätigkeit

... (sicher in Wort und Schrift)

... (gute Grundkenntnisse)

..., ..., ..., 

