
   

  
  

    

   

     

  

  

 

 

  
 

   

 
 

 

 

  

 

 
  

  

Zentrum für Mil itärgeschichte und 
Sozialwissenschaften der Bundeswehr 
Praktikumsbeauftragter 

ZMSBw • Praktikumsbeauftragter • Postfach 60 11 22 • D-14411 Potsdam 

i] ZMS 

Bewerbungsformular für ein Praktikum beim Zentrum für 
Militärgeschichte und Sozialwissenschaften der Bundeswehr 

Bitte vollständig ausfüllen und per E-Mail an ZMSBwPraktikum@bundeswehr.org senden. Bewerben Sie sich nur über 
das Formular. 

Teil 1: Persönliche Angaben 

Name, Vorname, ggf. akademischer Grad Dienstgrad (falls vorhanden) 

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort) 

Telefonnummer E-Mail-Adresse 

Bewerbung für ein ziviles Praktikum 

Pflichtpraktikum im Studium (bitte fügen Sie einen Nachweis über die Dauer des 
Praktikums ihrer Bewerbung bei) 

Freiwilliges Praktikum im Studium 

Ich versichere, zuvor kein freiwilliges Praktikum bei einer Bundesbehörde 
absolviert zu haben. 

Bewerbung für ein militärisches Praktikum (nur für aktive Soldatinnen und Soldaten) 

Stammtruppenteil / UniBw 

Personalnummer Personalkennziffer 

Wird im Falle einer Zusage eine Unterkunft benötigt? 
Wenn ja, wann möchten Sie anreisen? 

ja (Montag (DB 09:00 Uhr) oder Sonntag) nein 
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Teil 2: Angaben zum Praktikumswunsch 

Möglicher Zeitraum des Praktikums Gewünschte Dauer des Praktikums 
(Datum von – bis) (in Stunden oder Wochen) 

Gewünschter Einsatzbereich (Bitte geben Sie unter Berücksichtigung der verfügbaren Informationen 
des Internetauftritts http://www.zms.bundeswehr.de bis zu drei Bereiche an) 

Priorität 1 

Priorität 2 

Priorität 3 

Motivation: 
Bitte legen Sie kurz dar, warum Sie ein Praktikum am ZMSBw absolvieren möchten. 

Teil 3: Angaben zum Werdegang 
Letzter erworbener Abschluss Datum des Abschlusses Note des Abschlusses 

Studium/Ausbildung: 
Bitte skizzieren Sie knapp die wesentlichen Stationen ihres Studiums/ Ihrer Ausbildung 
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Fähigkeiten: 
Bitte erläutern Sie kurz Ihre Vorerfahrung in relevanten Tätigkeitsfeldern des ZMSBw, wie z. B. Forschung, 
Bildung, Bibliothek. 

Teil 4: Sonstige Angaben 

Hier können Sie ergänzende und zusätzliche Angaben machen oder besondere Wünsche äußern, z. B. zu einem 
bestimmten Projekt oder einem gewünschten Betreuer. 

Sind Sie im Umgang mit folgenden Softwareprogrammen vertraut: 

MAXQDA 

DaVinci Resolve 

FIDOS 

SPSS 

Stata R 

Office 
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