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Einverständniserklärung des Ausbildungsbetriebs

	Firmenstempel (wenn vorhanden)













Wir sind damit einverstanden, dass unser Auszubildender/ unsere Auszubildende
Vorname Nachname	 geb.  TT.MM.JJJJ  


im Rahmen des Erasmus+ Mobilitätsprojektes während seiner/ihrer Ausbildung ein Praktikum absolviert bei:

1. Name und Adresse der aufnehmenden Institution
	




	Datum des Praktikums
	28.09.-01.11.2025

	Praktikumsdauer
	5 Wochen

	Praktikumsbereich
	Nicht-Zutreffendes bitte streichen
Bibliothek / Tourismus / Großhandel / Automobil / Sonstiges



	2. Name des Ausbildungsbetriebes

	Bitte hier eintragen

	Kontaktperson
	Frau/Herr 

	Funktion
	Ausbildungsverantwortliche/r

	PLZ/Ort
	

	Straße
	

	Bundesland
	NRW

	Telefon
	+49 (0)201- 

	Fax
	+49 (0)201 - 

	e-mail
	

	                                
	

	Essen /                             tt.mm.jjjj
	Unterschrift  (Ausbildungsverantwortliche/r)

	Firmenstempel
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