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FREIBURG Austauschpraktikum — Persdnliche Angaben das original geht an den Partnerbetrieb,

eine Kopie an den Hauptbetrieb

Hauptbetrieb - Ausbildungsort

Name:
Adresse:

Abteilung:

Bildungsverantwortliche-r/ Kontaktperson

Partnerbetrieb - Austauschort

Name:
Adresse:

Abteilung:

Bildungsverantwortliche-r/ Kontaktperson

Name: Name:

Telefon : Telefon :

Mailadresse : Mailadresse :

UNEErsChrift.. ..o eoe e e UNEErsChrift ...ocoveeeeeererecer s
Lernende-r Gesetzliche Vertretung (falls minderjahrig)
Name: Name:

Adresse: Adresse:

Telefon: Telefon:

Mailadresse: Mailadresse

Geburtsdatum:

UNLErSCRFIft .. UNtErsChrift ....oocoeeceeeeceeeec s

Mit der Unterzeichnung des Formulars « Persdnliche Angaben » erklaren sich die Unterzeichnenden bereit, beim Austauschpraktikum die von der OrTra Gesundheit-

Soziales definierten Rahmenbedingungen einzuhalten.
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