Anmeldeformular IFA - Auslandspraktikum

"4lFA

Internationaler Fachkréfteaustausch

Persdnliche Informationen

Nachname Vorname

Geburtsdatum Geschlecht Lm [Cdw [ divers
Staatsangehdérigkeit Bundesland

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Erziehungsberechtigte/r bei minderjahrigen Lehrlingen

Name Beziehung 2.B. Mutter, Vater ...
Telefon E-Mail

Ausbildung

Lehrberuf Lehrjahr zum Zeitpunkt d. Praktikums
Lehrbetrieb Ansprechperson

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort und Bundesland

Telefon E-Mail

Angaben zum Praktikum

Praferenz - Destinationen

(mindestens 3 Prdferenzen)

1. Préferenz:
weitere Praferenzen:

2. Praferenz:

3. Praferenz:

Berufsschule

Jahresunterricht |:| ja |:| nein (Bei Jahresunterricht benétigst du eine Freistellung von deiner BS!)

Blockunterricht, sofern bekannt: von bis (Kldre ab, wann die BS stattfindet!)
Gesundheit
Hast du Allergien oder besondere [ nein
Ernahrungsanforderungen? [1ja, welche:
Hast du Erkrankungen, die fur die Reise/den Aufenthalt [ nein
relevant sind? []ja, welche:
Hast du sonst spezielle Bediirfnisse, von denen wir wissen [ nein
sollten? []ja, welche:
Gibt es noch etwas, das du uns mitteilen mochtest?

Bitte iiberpriife, ob alle benétigten Unterlagen volisténdig sind und sende diese bis zum Bewerbungsschluss an IFA.

[] Motivationsschreiben auf Englisch
[] ausfiihrlicher Lebenslauf auf Englisch
|:| detaillierte Tatigkeitsbeschreibung und Lehrbetriebsbeschreibung auf Englisch

|:| Kopie Reisepass
] Kopie Lehrvertrag

Weitere Nachweise oder Zertifikate sind nicht notwendig.

Unterschrift des Bewerbers/der Bewerberin

Unterschrift des Lehrbetriebs

Datenschutz: Alle Daten in Zusammenhang mit dem Auslandspraktikum werden an Dritte ausschliefSlich zum Zweck der Organisation und Férderabwicklung
des Auslandspraktikums bzw. des Sprachkurses weitergegeben und in EU-Datenbanken gespeichert. Die Daten werden nach Ablauf der entsprechenden
durch die jeweiligen Férderstellen bzw. -programme festgelegten Fristen geléscht.
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