
 

 

 

  

 

Dokument: 2. Einverständnis_AG 
Mobilitätsberatung IHK Cottbus | Jerome Ihli | Goethestraße 1 | 03046 Cottbus  
jerome.ihli@cottbus.ihk.de | 0355 365 2264  

Seite 1/1 

 
 

Einverständniserklärung des Ausbildungsunternehmens 
über die Teilnahme einer/eines Auszubildenden 

an einem Auslandspraktikum 
 

Zeitraum und Dauer des Auslandspraktikums: 

In den Monaten: Jahr: 

Max. Praktikumsdauer:                           Wochen 

Bitte geben Sie hier einen Zeitraum von zwei Monaten an, in dem das Praktikum aus betrieblicher Sicht realisiert werden kann 
und die maximale Dauer in Wochen. 

 

Zielland: 

 

Angaben zum Auszubildenden/zur Auszubildenden:  

☐ Frau ☐ Herr  

Name, Vorname: 

Anschrift: 

Ausbildungsberuf: 

Zuständige Kammer: 

 

Angaben zum Ausbildungsunternehmen: 

Name: 

Anschrift: 

Ansprechpartner (Name, Vorname): 

Telefon: 

E-Mail: 

 
 

Aufgrund der fachlichen und sozialen Kompetenzen der/des Auszubildenden stimmen wir ihrer/seiner 
Teilnahme an einem Auslandspraktikum zu. 
 
Die Absolvierung eines Auslandspraktikums basiert auf der Grundlage des § 2 Abs. 3 BBiG. Der 
Ausbildungsvertrag bleibt während des Auslandspraktikums bestehen. 

 
 
 
 

   
Ort, Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter) 

 


