of the European Union

Kaufmann International Certificate

in Cork / Irland

Anmeldeschluss: 13.03.2025

PERSONLICHE DATEN

E-Mail: erasmus@bs-erlangen.de

VORNAME, NAME
GEBURTSDATUM
STAATSANGEHORIGKEIT

TELEFON (MOBIL)

E-MAIL

KLASSE

ALLGEME

BILDUNGSABSCHLUSS

INER

AUSBILDUNGSBETRIEB

FIRMA

AUSBILDE

TELEFON

E-MAIL

R / AUSBILDERIN

UNTERSCHRIFT TEILNEHMER / TEILNEHMERIN

Hiermit bewerbe ich mich verbindlich fiir das Auslandsprogramm. Erhalte ich eine Zusage, werde
ich den Eigenbeitrag innerhalb von 7 Tagen liberweisen.

Ort, Datum

UNTERSCHRIFT AUSBILDUNGSBETRIEB

Unterschrift

Wir befuirworten die Teilnahme unserer/-es Auszubildenden am Erasmus+ Projekt und stellen
sie/ihn fur den angegebenen Zeitraum von betrieblicher Arbeit frei.

Ort, Datum

Unterschrift




