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Antrag für InnovationsassistentIn

	Projektbezeichnung
	     

	Projektnummer
	     

	
	

	
	

	1 Formale Kriterien

	Unternehmen / Einrichtung
	     

	Funktion
	     

	ab
	     

	

	

	2 InnovationsassistentIn

	
	

	2.1 Persönliche Daten

	Titel
	     

	Vorname
	     

	Name
	     

	Adresse
	     


	Telefon
	     

	Fax
	     

	Email
	     

	
	

	2.2 Ausbildung

Beschreiben Sie Ihren bisherigen Ausbildungsweg

	von – bis
	Bildungseinrichtung

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Titel der Diplom- / Abschlussarbeit

     

	Zusatzqualifikationen

     


	
	

	2.3 Berufliche Praxis

Welche berufliche Praxis können Sie vorweisen? Führen Sie auch Ferialpraktika an.

	     


	
	

	
	

	3 Unternehmen

	Wie lautet die Definition Ihres Aufgabenbereiches?

	     


	Welchem Unternehmensbereich sind Sie unterstellt?

	     



Ich bestätige hiermit meine Unbefangenheit sowie das Fehlen jeglicher Interessenskonflikte.

	Ort, Datum

	

	Unterschrift des Antragstellers
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