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* Bitte E-Mailadresse mit Realnamen angeben

3 Bewerbung für Auszubildende
 und Absolventen/innen

* bei Interesse an mehreren Ländern (bitte Priorität mit 1, 2, 3 angeben)

Name:                                                              Vorname:                                                  

Adresse:                                                                                                                                

PLZ:        Ort: Bundesland:

Telefon:                                                                Mobiltelefon:                                                                                             

Private E-Mail-Adresse*: 

Geburtsdatum:  Geschlecht:                 Staatsangehörigkeit:                                                 

Passnummer (nur Bewerbungen St. Petersburg):  

Ausgestellt am:  Gültig bis:

Auslandspraktikum

Berufl icher Status zum Zeitpunkt der Ausreise:

 Auszubildende/r  |  Berufs- oder Berufsfachschüler/in  | Absolvent/in (bis zu 12 Monaten nach
 Teilnehmer/in an einem Weiterbildungsgang     Ende einer Aus- oder Weiterbildung)   

 

(angestrebter) Beruf:

Land 1*:                                                        Dauer/Wochenangabe:                                                       

Land 2*:                                                       gewünschter Starttermin:                                 

Land 3*:                                                                                                                         
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Praktikumsplatz bereits vorhanden?:     Nein Ja, bei  

Falls Nein:       

gewünschtes Berufsfeld und Tätigkeit:

Bewerber/innen in der Aus-  und Weiterbildung

Ausbildungsberuf oder Name der Weiterbildung:    Ausbildungsjahr zum Zeitpunkt der Ausreise:                                                       

                                                           

Rein schulische Ausbildung:                                                             Ja  Nein                               

Überbetriebliche Ausbildung: Ja  Nein                                                                                                                         

Berufsschule:                                                                                                         

        Blockunterricht                     Tage pro Woche: 

Name der/s Klassenlehrerin/s:

Ausbildungsbetrieb (Name, Adresse, Telefonnummer):

Name des Ausbilders:

Wie werden Sie während Ihres Auslandspraktikums freigestellt?

 Wochen/  Tage von der Berufsschule

 Wochen/  Tage vom Ausbildungsbetrieb

Bewerber/innen mit abgeschlossener Aus- oder Weiterbildung (Absolvent/innen)

Bezeichnung der zum Zeitpunkt der Ausreise abgeschlossenen Aus- oder Weiterbildung:

Abgeschlossen am:

Name und Ort der Bildungseinrichtung:
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* Gemäß Europäischem Referenzrahmen für Sprachen: www.europaeischer-referenzrahmen.de

Bisherige Auslandsaufenthalte

 Jahr  Dauer  Land  Zweck  Finanzierung durch 

Bitte schicken Sie dieses PDF-Formular ausgefüllt per E-Mail an Ihre zuständige Bildungsreferentin bei Arbeit und Leben Hamburg.

Bitte fügen Sie der Bewerbung folgende Anlagen als Datei bei:

 einen aktuellen Europass Lebenslauf (siehe www.europass-info.de),  ein aktuelles (Pass-)Foto
 möglichst in der Sprache des Ziellandes, sonst auf Englisch

 ein Motivationsschreiben (Sprache des Ziellandes oder Englisch)

Bei Auszubildenden 

 Freistellung vom Betrieb und/oder Zustimmung der Berufsschule

Bei Absolvent/innen

 Nachweis des Berufsabschlusses

 möglichst in der Sprache des Ziellandes, sonst auf Englisch möglichst in der Sprache des Ziellandes, sonst auf Englisch
n aktuellen Europass Lebenslauf (siehe www.europass-info.de),  ein aktuelles (Pass-)Foton aktuellen Europass Lebenslauf (siehe www.europass-info.de),  ein aktuelles (Pass-)Foto

 ein Motivationsschreiben (Sprache des Ziellandes oder Englisch) ein Motivationsschreiben (Sprache des Ziellandes oder Englisch)

 Freistellung vom Betrieb und/oder Zustimmung der Berufsschule Freistellung vom Betrieb und/oder Zustimmung der Berufsschule

 Nachweis des Berufsabschlusses Nachweis des Berufsabschlusses
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Fremdsprachenkenntnisse*

Sprache des Ziellands  C2 C1  B2  B1  A2  A1  keine

Wie haben Sie die Sprachkenntnisse erworben? (z.B. Sprachkurs, Auslandsaufenthalt – bitte auch jeweils die Dauer angeben)

Englisch   C2 C1  B2  B1  A2  A1  keine

Gibt es besondere Umstände, die bei Ihnen zu berücksichtigen sind?

Anmerkung:

Wie haben Sie von uns erfahren?
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