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Fragebogen für Auszubildende zum Erasmus+ - Projekt 

Bitte füllen Sie diesen Bogen vollständig aus und senden diesen per Email an:

internationales@bbs1-leer.eu

	Persönliche Angaben

	Vorname:
	

	Nachname:
	

	Geburtsdatum:
	

	Geburtsort, -land:
	[bookmark: _Hlk94020721][bookmark: _Hlk94020721]

	Geschlecht:
	

	Staatsangehörigkeit:
	

	Straße:
	

	PLZ und Ort:
	

	Telefonnummer:
	

	Mobil:
	

	E-mail-Adresse:
(ggf. privat und betrieblich)
	

	Bankverbindung

	Kontoinhaber*in:
	

	Name des Kreditinstitutes:
	

	IBAN:
	

	Im Notfall zu benachrichtigende Person 

	Name:
	

	Adresse:
	

	Telefonnummer:
	

	Mobil:
	

	Angaben zur Ausbildung & zum Ausbildungsunternehmen
	

	Ausbildungsberuf:
	
	

	Ausbildungsbeginn: 
	
	

	Ausbildungsende:
	
	

	Schulabschluss:
	
	

	Ausbildungsunternehmen:
	
	

	Straße:
	
	

	PLZ und Ort:
	
	

	Telefonnummer:
	
	

	AnsprechpartnerIn im Betrieb:
	
	

	Telefon (direkte Durchwahl):
	
	

	Email:
	
	

	Daten zur Berufsschule

	Klasse:
	

	Klassenlehrkraft:
	

	Berufsschultag(e):
	



Gesundheitszustand:
Benötigen Sie regelmäßig ärztliche Behandlung bzw. Medikamente? Liegen chronische 

Krankheiten vor?_____________________________________________________

___________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Leiden Sie an Allergien (wenn ja, an welcher/ welchen)? ______________________

___________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Mobilität
Haben Sie einen Führerschein? Welche Klasse/n? _________________________________

Sonstige fachliche Qualifikationen 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

gewünschter Praktikumsbereich

___________________________________________________________________

Motivation und Ziele des Praktikums: Was erwarten Sie von dem Auslandsaufenthalt ?

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


Auslandspraktikum

	Wunschland:
	

	gewünschte Dauer in Wochen:
	

	Wunschtermin:
	



Unterkunft bevorzugt in ____ Gastfamilien _____ Wohngemeinschaft _____ Ferienwohnung (Möglichkeiten abhängig vom aufnehmenden Land)


Haben Sie bereits ohne die Schule ein aufnehmendes Unternehmen im Ausland gefunden? Nein ___/ Ja:___ 

Wenn Sie ohne die Schule ein Unternehmen gefunden haben, geben Sie bitte soweit möglich an:

	Unternehmen:
	

	Straße:
	

	PLZ und Ort:
	

	Land:
	

	AnsprechpartnerIn:
	

	Telefon (direkte Durchwahl):
	

	Email:
	



Ich bestätige hiermit die wahrheitsgemäße Angabe der Daten.  

_____________________________________	_______________________
Unterschrift Auszubildende(r)	Ort,  Datum
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