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- - Ihr Lichtbild
FRAGEBOGEN FUR AUSZUBILDENDE ZUM ERASMUS+-MOBILITATSPROJEKT

Bitte fiillen Sie diesen Bogen vollstandig aus und senden ihn
per E-Mail an das Europabiiro: erasmusplus@bztg-oldenburg.de.

PERSONLICHE ANGABEN

Vorname: | Nachname:

E-Mail privat: |

E-Mail Betrieb: |

Ausbildungsberuf bzw. Schulform:

Klasse: | Klassenlehrer/in: |

Berufsschultag(e): [1 Montag [ Dienstag [1 Mittwoch [ Donnerstag [l Freitag

An den Berufsbildenden Schulen bzw. Ausbildungsbeginn seit: |

An den Berufshildenden Schulen voraussichtlich bis bzw. voraussichtliches Ausbildungsende:

Hochster erreichter Schulabschluss:

WUNSCHE ZUM AUSLANDSPRAKTIKUM

Prioritdten Linder: Bitte tragen Sie lhre Linderprioritdten mit Ziffern (max. 1 — 3) ein und nennen Sie uns lhre/n
bevorzugten Arbeitsbereich/e.

Frankreich GrofRbritannien Irland Italien Malta

Niederlande Norwegen Polen Portugal Spanien
Osterreich Danemark Tirkei

Sonstiges: |

Gewilinschte Arbeitsbereiche:
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Gewdlnschte Dauer:

Wunschtermin:

Frihester Beginn:

1 flexibler Zeitraum:

Unterkunft bevorzugt in (Moéglichkeiten sind abh&dngig vom aufnehmenden Land):

BILDUNGSZENTRUM
TECHNIK UND GESTALTUNG
OLDENBURG

] Gastfamilien [0 Wohngemeinschaft ] Ferienwohnung ] Studentenwohnheim

Weitere Anmerkungen zur Unterkunft:

WEITERE PERSONLICHE ANGABEN

Geburtsdatum: | Geburtsort: ’

Geburtsland: | Staatsangehorigkeit (en): |
Ggf. Aufenthaltstitel: | Gultig bis: |
StralRe: |

PLZ: | Ort:

Telefon: |

BANKVERBINDUNG

Name des Kontoinhabers:

IBAN:

ZUSATZLICHE ANGABEN

Im Notfall zu benachrichtigende Person (ggf. Erziehungsberechtigte/Betreuungspersonen):

Name: |

Adresse: |

Telefon: | E-Mail:

SPRACHKENNTNISSE




*
*

" r BILDUNGSZENTRUM
AN Funded by » (] ’ TECHNIK UND GESTALTUNG
ak the European Union A A OLDENBURG

Startklar fir Europa

Muttersprache/n: |

Bitte tragen Sie lhre Fremdsprachenkenntnisse in die vorgegebene Tabelle ein und beurteilen Sie jeweils die bei
lhnen vorliegende Niveaustufe in den Bereichen Horen, Sprechen, Lesen und Schreiben anhand des nachfolgenden
europdischen Referenzrahmens (GER)

Niveaustufen Fremdsprachen nach dem europdischen Referenzrahmen

| |Horen _______|Sprechen ______|lesen __________|Schreiben |

einfache Wirter und Sétze iiber ver-  sich auf einfache Art bervertraute  einzelne Wérter und ganz einfache  Formulare ausfiillen.

traute Themen verstehen, Themen verstandigen. Satze verstehen, 2.B. auf Schildern
und Plakaten.
einfache Alltagsgespriche und das  kurze einfache Gesprache in kurze einfache Texte, z. B. Anzeigen,  kurze Notizen und Mitteilungen
Wesentliche von kurzen Mittellungen  Situationen des Alltags fiihren. Speisekarten verstehen, abfassen.
verstehen.

das Wesentliche von Unterhaltungen in einfachen zus hingenden Sitzen  Texte aus der Alltags- und Berufs-  persinliche Briefe schreiben.
und Nachrichten verstehen, wenn Erfahrungen, Ereignisse beschreiben  welt verstehen.
langsam gesprochen wird. und Meinungen wiedergeben.

im Fernsehen die meisten Sen- sich relativ milhelos an einer Artikel und Berichte liber aktuelle detaillierte Texte, z. B. Aufsitze oder
dungen und Filme verstehen, wenn  Diskussion beteiligen und eigene Fragen der Gegenwart verstehen. Berichte schreiben.
Standardsprache gesprochen wird.  Ansichten vertreten.

Unterhaltungen sowie Radio- und  sich spontan in den meisten komplexe Sachtexte und sich schriftlich klar und gut struktu-
Fernsehsendungen relativ mihelos  Situationen fliefiend ausdriicken. literarische Texte verstehen, riert ausdricken und dber komplexe
verstehen, Sachverhalte schraiben.

ohne Schwierigkeit die gesprochene  sich milhelos an allen Gesprichen  jede Art geschriebenen Textes anspruchsvolle Briefe und komplexe
Sprache verstehen. und Diskussionen sicher und ange-  mihelos lesen. Berichte verfassen und sich differen-
messen beteiligen, ziert ausdrilcken.

Fremdsprachen (lhre Selbsteinschatzung)
Fremdsprache Horen Sprechen Lesen Schreiben

|
|
|
|

Bisherige Auslandsaufenthalte mit Dauer:

MOTIVATION UND ZIELE DES PRAKTIKUMS

Was erwarten Sie vom Auslandsaufenthalt?
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QUALIFIKATIONEN

Welche Berufs- und Praktikumserfahrungen haben Sie bisher gesammelt?

TEILNAHMEERKLARUNG DES AUSZUBILDENDEN UND DES AUSBILDUNGSUNTERNEHMENS ZUR TEILNAHME

Ich beabsichtige im Rahmen von Erasmus+ ein Auslandspraktikum zu absolvieren. Mein Ausbildungsbetrieb
unterstiitzt das Vorhaben und wird mich fur die Dauer des Auslandsaufenthaltes freistellen, die
Ausbildungsvergilitung wird wahrend des Auslandspraktikums weitergezahlt.

Sofern fiir die Vermittlung des Praktikumsplatzes Vermittlungsgebiihren anfallen, werden diese im Vorfeld
von der Schule aus Erasmus+-Mitteln gezahlt. Sollte ich allerdings mein Praktikum nicht antreten,
verpflichte ich mich, diese Vermittlungsgebiihr sowie ggf. weitere im Vorfeld von der Schule getragene
Kosten (z. B. fiir Unterkunft, Flughafentransfer etc.) an die Schule zuriickzuzahlen.

] Hiermit bestatige ich, dass ich den Gesundheitsfragebogen wahrheitsgemaR ausgefillt habe.

Ort, Datum: ‘ Unterschrift: |
Auszubildende:r/Schiler:in

Ort, Datum: ‘ Unterschrift: |
Erziehungsberechtigte bei Minderjahrigen

ANGABEN ZUM AUSBILDUNGSBETRIEB

Betriebsname: |

Betriebsanschrift: |

Telefonnummer des Ausbildungsbetriebes:

Ansprechpartner:in im Betrieb:
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E-Mail Ansprechpartner:in:

Hiermit bestatigen wir, dass wir die Teilnahme an dem Projekt unterstiitzen und unsere:n Auszubildende:n
fir den Projektzeitraum unter Weiterzahlung der Ausbildungsvergilitung gemal §2 Abs. 3 BBiG freistellen

werden.

Ort, Datum: Unterschrift:
& Stempel Ausbildungsunternehmen
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