Auslandspraktikum in der Oberrheinregion -
anmmcar rm znecar EUregio-Zertifikat fir Auszubildende und Berufsschiiler/innen

DEUTSCH-FRANZOSISCH-SCHWEIZERISCHE OBERRHEINKONFERENZ

Antrag auf Férderung des Auslandspraktikums
Forderpauschale: 500, -- €
Foérdervoraussetzung: 4 Wochen Betriebspraktikum in einem bzw. in zwei Landern am Oberrhein

Angaben zur Person

Name Vorname [Im [w []d & Privat/Mobil
(+49)

StraBe, Nr. Land (D, F, CH) - PLZ und Ort @ E-Mail-Adresse

D - @
Ausbildungsberuf Auslandspraktikum von / bis Ausbildungszeit von / bis

Dauer in Wochen Monat / Jahr
Das Praktikum wurde in Frankreich absolviert, es entstanden ... Fahrkosten [ | ...Ubernachtungskosten[ ]
Name/Bezeichnung des Ausbil- StraBe/Haus-Nr./PLZ/Ort Zustandige(r) Ausbilder (in)
dungsbetriebes

D -
Name der Berufsschule Anschrift der Berufsschule Zustandiger Berufsschullehrer/Direktor

D -

Bankverbindung [_]des/r Auszubildenden []des Ausbildungsbetriebes (falls er in Vorleistung trat)

Kontoinhaber/in (Name, Vorname)

Name und Sitz der Bank

Land

IBAN

BIC

Ort, Datum: Unterschrift des/der Auszubildenden bzw. des Ausbildungsbetriebes:

Bitte senden Sie nach Beendigung des Praktikums zusammen mit diesem Antrag die Vereinbarung fir das Prakti-
kum, die Bestatigung der Praktikumsfirma sowie lhre Praktikumsbewertung uber Ihren Ausbildungsbetrieb ein!

Wird von der zustandigen Stelle ausgefillt:

Der Antrag auf finanzielle Forderung des Praktikums wird befiirwortet
[ ]ja []nein Bitte Begriindung anfiigen, falls keine Befirwortung.

Ort/Datum, Unterschrift, Stempel der zusténdigen Stelle:

1
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