
BEWERBUNGSFORMULAR ICOND

PERSÖNLICHE DATEN

STUDIUM & BERUF

Vorname

Beruf, Studiengang oder  
Forschungsschwerpunkt

Können Sie zum jetzigen Zeitpunkt ein Unternehmen/Institution aus der 
kerntechnischen Branche nennen, zu dem Sie insbesondere einen  
Kontakt aufbauen wollen?

Ich habe die AGB (https://www.icond.de/agb.html) gelesen und akzeptiere diese. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten im Fall eines SARS-CoV-2  
Infektionsgeschehens während der ICOND an die Behörden weitergeleitet werden dürfen.

WEITER GEHT ES AUF SEITE 2

Universität / Fachhochschule voraussichtliches  
Studienende

Geburtsdatum

Strasse

Telefon

Nachname

Geburtsort

PLZ	 Ort

Email

Frau Herr

Die Veranstalter der ICOND planen für StudentenInnen und Young Professionals eine  
Kontaktbörse im Rahmen der Konferenz mit VertreterInnen der kerntechnischen Industrie. 
Als Basis hierfür dienen die Angaben dieses Bewerbungsformulars.  
Die Daten werden ausschließlich für den Zweck „Meet your Company“ genutzt.  
Spätestens einen Monat nach Durchführung der ICOND werden die persönlichen Daten gelöscht.

Bewerbungsfrist: 30.10.2020

LERNE DEINEN  
ZUKÜNFTIGEN 
	 ARBEITGEBER  
	 KENNEN!

MEET YOUR 
      COMPANY!



BEWERBUNGSFORMULAR ICOND

STUDIUM & BERUF

Beruf, Studiengang oder  
Forschungsschwerpunkt

Beschreiben Sie kurz die Vertiefung Ihres Studiengangs 
bzw. Doktorarbeit (max. 150 Zeichen)

Welche Gründe sprechen dafür, SIE für die Teilnahme  
zu sponsorn? (max. 150 Zeichen)

Sind Sie bereit, für eine neue Beschäftigung umzuziehen?

Was ist Ihre Motivation, an der ICOND 2020 
teilzunehmen? (max. 100 Zeichen)

Welche konkreten Vorstellungen haben Sie von  
Ihrem zukünftigen Arbeitgeber? (max. 150 Zeichen)

Universität / Fachhochschule voraussichtliches 
Studienende

Folgende Informationen werden im Vorfeld der ICOND an die teilnehmenden Unternehmen weitergeleitet.

registration@icond.de
BITTE PER EMAIL AN Aachen Institute for Nuclear Training GmbH

Cockerillstraße 100 • D-52222 Stolberg (Rhld.)
Phone +49 (0) 2402 12 75 05 111

ANSPRECHPARTNER:
Frau Silke Siebrecht und Herr Dr. John Kettler

FORTSETZUNG

Ja Nein
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