
 

 

 

 

 

 
AUSLANDSPRAKTIKUM IN DEUTSCHLAND 

ANFRAGEFORMULAR 
 

DATUM:       
 

zur Teilnahme am Mobilitätsprojekt in der beruflichen Erstausbildung gefördert aus dem EU-Programm ERASMUS+ 
bitte vollständig ausfüllen! E-mail: jerome.ihli@cottbus.ihk.de 

Wenn Sie hierzu Fragen haben, rufen Sie uns an – Tel. +49 355 365 2264 
 

1. ANGABEN ZUR PERSON 
 

Name: Vorname: 

  

Straße und Hausnummer: Postleitzahl, Wohnort und Land 

  

Staatsbürgerschaft:  

Geboren am  Geboren in  

E-mail:  

Skype:  

Mobilfunknummer:  

Wird Ihr Auslandspraktikum aus Mitteln des Programmes ERASMUS+ gefördert?    Ja       Nein     
 

 

Haben Sie medizinische Beeinträchtigungen?  
Falls ja, welche? 

 

 

 

2. ANGABEN ZUR AUSBILDUNG 
 

Ausbildungsberuf:  

Ausbildungsbeginn und –ende:  

Name und Anschrift des Ausbildungsbetriebs: 
 

 
 
 

Kontaktdaten Ausbilder/in 
(Name, Telefon, E-Mail) 

 
 

Entsendeorganisation: 
(Organisationsname, Telefon, E-Mail) 

 
 

Haben Sie schon einmal ein Praktikum absolviert?   

Falls ja, bitte spezifizieren Sie Ihre praktischen 
Erfahrungen: 

 
 
 
 

 

 

3. ANGABEN ZUM AUSLANDSPRAKTIKUM 
 

Gewünschtes Tätigkeitsfeld:  

Möglicher Zeitraum des Auslandspraktikums: Von                 Bis                 F 

Dauer des Auslandspraktikums (Wochen) :                          Wochen 
 

 

Sprachkenntnisse 
Bitte schätzen Sie Ihre Sprachkenntnisse nach dem Gemeinsamen europäischen Referenzrahmen für Sprachen ein (A1-C2). Das Raster zur 
Selbsteinschätzung können Sie unter folgendem Link herunterladen: https://europass.cedefop.europa.eu/sites/default/files/cefr-de.pdf 

 Verstehen Sprechen Schreiben 

 Listening Reading An Gesprächen 
teilnehmen  

Zusammenhängendes 
Sprechen 

 

Deutsch      

Englisch      

mailto:jerome.ihli@cottbus.ihk.de

