
Personalabteilung 

01.07.2024 

Bewerbung: Teilnahme am Lehrgang Interkulturelle 

Kompetenz 2024/25 

1. Allgemeine Angaben 

Vorname/Name: 

Email-Adresse: Telefon (Durchwahl): 

Beschäftigungsstelle (Abteilung, Stabsstelle, Zentrale Einrichtung, Fachbereich etc.): 

Tätigkeitsgebiet (z.B. Sekretär*in, Sachbearbeiter*in, Referent*in etc.) oder Amts-/Dienstbezeichnung: 

Beschäftigungsart: 

 angestellt 

 verbeamtet  

 unbefristet 

 befristet bis: ____________________  

2. Motivation Ihrer Teilnahme 

2.1 Warum möchten Sie sich mit Interkultureller Kompetenz beschäftigen? Was sind Ihre Ziele? 

 



2.2 Welchen Mehrwert hätte Ihre Lehrgangsteilnahme für Ihre Dienstaufgaben? 

 

 

 

 

 

 

 

3. Weitere Infos 

3.1 Bitte schätzen Sie Ihre Englischkenntnisse ein: 

 Grundkenntnisse     Verhandlungssicher 

 Fließend in Wort und Schrift    Muttersprachniveau 

3.2 (optional) Haben Sie noch weitere Fremdsprachenkenntnisse?   

 Nein 

 Ja: ________________________________________________________________ 

3.3 (optional) Haben Sie schon Ideen für einen Auslandsaufenthalt an einer europäischen Partneruniversität (Modul 3)? 

Datum: Unterschrift Mitarbeiter*in: 

Datum: Unterschrift Führungskraft: 

 

 

Bitte reichen Sie Ihre Bewerbung bis 20.09.2024 ein bei: 

Kerstin Melzer 

Personalentwicklung, Ausbildung, Gesunde Uni 

per Email: kerstin.melzer@uni.kn 

oder  

per Hauspost: Fach 224 

mailto:kerstin.melzer@uni.kn
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