
Auslandspraktikum in der Oberrheinregion – 
Euregio-Zertifikat für Auszubildende und Berufsschüler/innen 

Période de stage/Période de Formation en Milieu Professionnel (PFMP) 
à l’étranger dans la région du Rhin supérieur – Certificat Euregio pour les 
élèves et étudiant(e)s des lycées/écoles professionnel(le)s et les  
apprenti(e)s 

DEUTSCH-FRANZÖSISCH-SCHWEIZERISCHE OBERRHEINKONFERENZ 
CONFERENCE FRANCO-GERMANO-SUISSE DU RHIN SUPERIEUR

B 

Praktikums- und Teilnahmebestätigung für / Attestation de PFMP/stage pour: 

Name, Vorname / Nom, prénom Geburtsdatum /  
Date de naissance 

Ausbildungsberuf / Formation 

Hiermit bestätigen wir, dass der/die o.g. Auszubildende/r im Rahmen seiner/ihrer Ausbildung 
ein Betriebspraktikum/Lernaufenthalt im grenznahen Ausland durch das Projekt „Aus-
landspraktikum in der Oberrheinregion – Euregio-Zertifikat für Auszubildende und Berufs-
schüler/innen“ in unserem Unternehmen     

vom/bis 
absolviert hat. Somit erhält er/sie das „Euregio Zertifikat“. 

L’apprenti(e), l’élève susnommé(e) a suivi un stage dans notre entreprise/établissement 

du/au   
en zone frontalière à l’étranger ou une PFMP, dans le cadre du programme «Période de 
Formation en Milieu Professionnel (PFMP) à l’étranger dans la région du Rhin supérieur – 
Certificat-Euregio pour les élèves et étudiant(e)s des lycées professionnels et technolo-
giques et les apprenti(e)s ». Elle/il obtiendra ainsi le « Certificat Euregio ». 

Einsätze während der Ausbildung erfolgten in folgenden Bereichen: 
Les activités professionnelles suivantes furent réalisées pendant le stage : 

Ort, Datum / Lieu, date 

   , den/le    

Stempel des Praktikumbetriebes / 
Cachet de l’entreprise d’accueil 

Unterschrift Praktikumbetrieb /  
Signature de l’ entreprise d’accueil 

-----WICHTIG!-----IMPORTANT!-----WICHTIG!-----IMPORTANT!-----WICHTIG-----IMPORTANT----- 
Drucken Sie dieses Formular ausgefüllt zweifach aus und senden Sie bitte ein Exemplar davon 
nach Abschluss des Praktikums zusammen mit der Praktikumsbewertung und ggf. dem Antrag 
auf Förderung an die zuständige Stelle. Das zweite Exemplar bleibt in Ihrem Besitz. 

Imprimer ce formulaire rempli en double et prière d‘envoyer un exemplaire après le stage à 
l’administration compétente en joignant l’évaluation de stage et, le cas échéant, la demande de 
subvention. Le double reste en votre possession. 
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