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AusbildungWeltweit : Bewerbungsunterlagen

Wirtschaftsakademie Schleswig-Holstein

Projekt AusbildungWeltweit –  Projektleiterin Frau Nina Lindenroth
Hans-Detlev-Prien-Straße 10
24106 Kiel
Bewerbungsbogen 
für die Teilnahme am Projekt AusbildungWeltweit
Nachdem Sie die Formulare ausgedruckt, vollständig ausgefüllt und unterschrieben haben, senden Sie diese bitte mit allen ergänzenden Anlagen (Sprachnachweis etc.) an die Wirtschaftsakademie Schleswig-Holstein, Hans-Detlev-Prien-Straße 10, 24106 Kiel oder per E-Mail eingescannt an nina.lindenroth@wak-sh.de
· Bewerbungsbogen

· Referenzschreiben des Ausbildungsbetriebes

· Referenzschreiben der Berufsschule

· Lebenslauf auf Englisch und Deutsch nach EUROPASS-Standard

(Hinweise zum Ausfüllen erhalten Sie auf www.europass-info.de)

Hinweis: 
Die Vorbereitung für einen Auslandsaufenthalt über das Projekt AusbildungWeltweit kann bis zu einem Jahr dauern!

Sie erhalten von der Wirtschaftsakademie Schleswig-Holstein eine Bestätigung über den Eingang Ihrer Bewerbungsunterlagen mit weiteren Informationen und zum wei​te​ren Vorgehen
	Bewerbungsbogen 
für die Teilnahme am Projekt AusbildungWeltweit 
zur Förderung eines Auslandspraktikums im Rahmen des Programms AUSBILDUNGWELTWEIT Mobilität von Lernenden im Bereich Berufsbildung.




	1. Angaben zur Person 



	Herr  Frau



	Name, Vorname 



	Straße, Hausnummer 



	PLZ, Ort 



	Bundesland 



	Geburtsdatum 



	Nationalität 



	Telefonnummer 



	E-Mail
(privat und wenn vorhanden beruflich)

	Geschlecht



	2. Bankverbindung (zur Überweisung des Förderzuschusses) Bei fehlerhafter Angabe der Bankverbindung kann die Förderung nicht gewährleistet werden! 

	Name und Adresse der Bank 



	Kontoinhaber 



	IBAN


	BIC



	3. Angaben zur Ausbildung 

	Schulabschluss 



	Ausbildung als 



	Ausbildungsbeginn 



	Voraussichtliches Ausbildungsende 



	Name Ausbildungsbetrieb 



	Ausbilder 



	Straße, Hausnummer


	PLZ, Ort 



	E-Mailadresse 


	Homepage


	Name Berufsschule 



	Ort 



	Beschreiben Sie Ihren Ausbildungsbetrieb in einem Satz!




	4. Angaben zum Auslandspraktikum 

	Warum möchten Sie das Auslandspraktikum absolvieren? 




	4.1. Ein Praktikumsbetrieb ist bereits vorhanden 

	Land 

Vereinigte Staaten von Amerika

	geplanter Zeitraum (von…bis) 



	Praktikumsbetrieb 

University of California, Santa Barbara

	Ansprechpartner 

Mr. Alex Clarke

	Position (Stellung des Ansprechpartners)
Senior Program Manager

	Straße, Hausnummer 

2160 Kerr Hall, UCSB

	PLZ, Ort 

Santa Barbara, CA 93106-1110

	Tel. 

+1 805 893 3444

	Email 

a_clarke@ucsb.edu

	Homepage 

https://www.ucsb.edu/

	Wie haben Sie den Praktikumsbetrieb gefunden? 

Vermittlung durch die Duale Hochschule Schleswig-Holstein


	Benötigen Sie ein Visum? Wenn ja, beantragen Sie dies eigenständig?
Ja, die DHSH berät und unterstützt die Visabeantragung


	Haben Sie eine Arbeitserlaubnis für ihr Praktikum im Zielland?

Die DHSH berät und unterstützt die Teilnehmenden bei allen Fragestellungen.



	Wo werden Sie untergebracht?

Gästehaus/ Hotel



	5. Fremdsprachenkenntnisse 

	(zur Angabe der Fremdsprachenkenntnisse nach dem europäischen Referenzrahmen für Sprachen verwenden Sie bitte das zur Verfügung gestellte Raster zur Selbstbeurteilung) 

	1. Fremdsprache 


	C2    C1   B2   B1   A2   A1

	2. Fremdsprache 


	C2    C1   B2   B1   A2   A1

	3. Fremdsprache 


	C2    C1   B2   B1   A2   A1


	Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass meine Angaben in den Bewerbungsunterlagen einschließlich der Anlagen richtig und vollständig sind und mir keine gesundheitlichen oder sonstigen Gründe bekannt sind, die gegen meine Teilnahme am Projekt AusbildungWeltweit sprechen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben gespeichert und, soweit dies im Rahmen des Projektes erforderlich ist, an Dritte weitergegeben werden. 

	Datum
	Unterschrift


Referenzschreiben und Einverständniserklärung des Ausbildungsbetriebes für die Teilnahme eines / einer Auszubildenden am Projekt AusbildungWeltweit
zur Förderung eines Auslandspraktikums im Rahmen des Programms AusbildungWeltweit Mobilität von Lernenden im Bereich Berufsbildung.

Angaben zur / zum Auszubildenden

	Name, Vorname


	

	Straße, Hausnummer


	

	PLZ, Ort


	

	Bundesland


	


· nachfolgend Auszubildende/r genannt – 

	Name


	

	Straße, Hausnummer


	

	PLZ, Ort


	

	Bundesland


	

	Name, Vorname Ausbilder/in


	

	Telefon


	

	Fax


	

	E-Mail


	


· nachfolgend Ausbildungsbetrieb genannt – 

Aufgrund der fachlichen und sozialen Kompetenzen der / des Auszubildenden befürwortet der Ausbildungsbetrieb die Teilnahme der / des Auszubildenden an einem _____ - wöchigen Auslandspraktikum im Rahmen des Projektes AusbildungWeltweit. 
Wir sind mit der Teilnahme der / des Auszubildenden einverstanden.

_______________________                                   ___________________________


Datum



Stempel des

Unterschrift Ausbildungsbetrieb               






Ausbildungsbetriebes

Unternehmensleitung

Referenzschreiben und Einverständniserklärung der Berufsschule für die Teilnahme einer Schülerin / eines Schülers am Projekt AusbildungWeltweit  

zur Förderung eines Auslandspraktikums im Rahmen des Programms AUSBILDUNGWELTWEIT, Mobilität von Lernenden im Bereich Berufsbildung.
Angaben zur / zum Schüler/in

	Name, Vorname


	

	Straße, Hausnummer


	

	PLZ, Ort


	

	Bundesland


	


· nachfolgend Schüler/in genannt – 

Angaben zur Berufsschule

	Name


	Duale Hochschule Schleswig-Holstein

	Straße, Hausnummer


	Hans-Detlev-Prien-Straße 10

	PLZ, Ort


	24106 Kiel

	Bundesland


	Schleswig-Holstein

	Name, Vorname Ansprechpartner


	Prof. Dr. Alexander Paar

	Telefon


	0431/3016-255

	E-Mail


	alexander.paar@dhsh.de


· nachfolgend Berufsschule genannt – 

Aufgrund der fachlichen und sozialen Kompetenzen der Schülerin / des Schülers befürwortet die Berufsschule die Teilnahme der Schülerin / des Schülers an einem ____ - wöchigen Auslandspraktikum im Rahmen des Projektes AusbildungWeltweit. 
Wir sind mit der Teilnahme der Schülerin / des Schülers einverstanden.

_______________________                                   ___________________________


Datum



Stempel der

Unterschrift Berufsschule         






Berufsschule

        (Schulleitung)
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