
                                                                                                

Informationsbogen

Nachname Vorname

EMail-Adresse

Geburtsdatum (dd/mm/yyyy) Staatsangehörigkeit Geschlecht

Anschrift

Straße Nummer Ort Postleitzahl (PLZ)

Telefonnummer (Mobil und erreichbar) 

Ausbildungsberuf

Ausbildungsbetrieb oder Berufsschule

Name Straße Nummer Postleitzahl (PLZ)

Absolvierte Jahre in der beruflichen 
Ausbildung

Voraussichtliches Ende der Ausbildung
(mm/yyyy)

In welchem Land möchtest Du dein Praktikum absolvieren?

Land Stadt (nur bei Selbstorganisation)

Wann möchtest du das Praktikum absolvieren?

Start (dd/mm/yyyy) Ende (dd/mm/yyyy)

Bitte zweite Seite beachten!



                                                                                                

Bankverbindung

Kontoinhaber (Nachname, Vorname)

Bankinstitut

IBAN

BIC

Wie hast du von „Arbeit und Leben in Bayern“ erfahren?

Sprachkurs zu Beginn des Praktikums ☐ Ja     Nein☐

Sonstiges (z.B. Allergien, Essgewohnheiten, Besonderheiten,...)

Mit der Übersendung dieses Bogens willige ich ein, dass meine Daten im Rahmen meines Auslands-praktikums über Erasmus+ von 
Arbeit und Leben in Bayern gGmbH gespeichert, verarbeitet und der Lebenslauf sowie das Anschreiben an unsere 
Kooperationspartner weitergeleitet werden dürfen.


	PersonSurname: 
	PersonForename: 
	PersonMailAddress: 
	PersonDateOfBirth: 
	PersonNationality: [-]
	PersonSex: [-]
	AddressStreet: 
	AddressStreetNumber: 
	AddressPlace: 
	AddressPostalCode: 
	PersonPhoneNumber: 
	OccupationApprenticeship: 
	OccupationTrainingFacility: 
	OccupationStreet: 
	OccupationStreetNumber: 
	OccupationPostalCode: 
	OccupationPassedYearsOfTraining: 
	OccupationEstEndOfApprenticeship_af_date: 
	InternshipCountry: [-]
	InternshipCity: 
	InternshipStartDate_af_date: 
	InternshipEndDate_af_date: 
	PaymentInfoFullName: 
	PaymentInfoBankInstitution: 
	PaymentInfoIBAN: 
	PaymentInfoBIC: 
	MiscSurveyAcquaintance: 
	MiscLanguageCourseWished: MiscLanguageCourseWished
	MiscParticularities: 


