Technische Hochschule Deggendorf
Career Service

Dieter-Gorlitz-Platz 1

94469 Deggendorf

Gerne werde ich flr ein Jahr Kooperationspartner des Career Service
fur 580,- € netto.

Firma:

Name: Vorname:

Bereich:

StraBe:

PLZ: Ort:

Tel: Fax:

E-Mail-Adresse:

Hiermit erklare ich mich ausdriicklich mit der Nutzung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der
Speicherung und Vermittlung im Rahmen dieser Kooperation bereit.

Ort, Datum Unterschrift

[ Applied Research in [0 Gesundheitsinformatik / Health 1 Medientechnik und -produktion
Engineering Sciences Informatics [ Pflege Dual

[0 Angewandte [ Human Resource Management [ Physiotherapie dual mit
Informatik / Infotronik O Industrial Engineering Schwerpunkt Bewegungswis-

[J Angewandte O Interaktive Systeme / Internet senschaften
Trainingswissenschaften of Things [ strategisches und

[J Angewandte U International Management internationales Management
Volkswirtschaftslehre [ International Tourism ] Technische Physik

[J Angewandte Wirtschaftspsy- Management / Health & ] Technisches Design
chologie Medical Tourism ] Technologiemanagement

[ Bauingenieurwesen [] Kuinstliche Intelligenz L] Tourismusmanagement

[J Betriebswirtschaft O Maschinenbau O Umweltingenieurwesen

[ Cyber Security Management im Gesundheits-, I wirtschaftsinformatik
Elektro- und O Sozial- und Rettungswesen [ wirtschaftsingenieurwesen
Informationstechnik [ Mechatronik

[ Medical Informatics
[] Medientechnik

Bitte schicken Sie uns die Kooperationsvereinbarung
per E-Mail: career-service@th-deg.de
Vielen Dank!

Hinweis: Wir verarbeiten Ihre Daten gemaB BDSG und DSGVO zum Zwecke des Betriebs unseres Career Service. Sie haben zu jeder Zeit das Recht der Nutzung Ihrer
personenbezogenen Daten zu widersprechen. Alternativ kdnnen Sie uns auch eine Funktions-E-Mail-Adresse nennen. Wir |6schen Ihre Daten bei Inaktivitat zum Ende des
folgenden Jahres solange keine andere Rechtsgrundlage widerspricht.
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