Hiermit bewerbe ich mich um einen Platz in der Erasmus+-
geforderten Auslandsmobilitdat 2026.

Bogen bitte vollstandig ausgefiillt moéglichst kurzfristig bis spatestens 14.01.2026 senden an:
a.kaminski@galabau-nordwest.de

Gemeinsamer Vorbereitungstermin aller Teilnehmenden: Freitag, 06.02.2026 - Bitte giiltigen Personalausweis oder
Reisepass mitbringen!

MEINE PERSONLICHEN DATEN

Vorname Name

Geburtsdatum

Geschlecht weiblich ménnlich divers Staatsangehorigkeit
PLZ, Wohnort StraBe, Hausnr.

Datum Ausbildungsbeginn Voraussichtliches Ausbildungsende

DATEN DES BETRIEBES

Name des Unternehmens PLZ, Ort
StraBBe, Hausnr. Ausbilder*in (Vorname, Name)

Kontaktdaten Aushilder*in  Telefonnummer E-Mail Adresse

GEWUNSCHTER MOBILITATSZEITRAUM

Bitte schreib hinter die Termine 1., 2., 3. als Prioritdten oder, wenn beidir nur ein bestimmter Termin méglich ist, dort eine 1.

A MobilitadtvonSa,07.03.2026bisSa. 28.03.2026 - 2 Plitze verfiigbar

B Mohbilitdtausgebucht

C  MobilititvonSa,04.07.2026bisSa, 25.07.2026 - 1 Platz fiir weibliche Azubis verfiigbar (Beachte: Sommerarbeitszeit ab 05:30 Uhr)

D Mobilitdtausgebucht

E  MobilititvonSa,03.10.2026bisSa, 24.10.2026 - 1 Platz fiir mannliche Azubis verfiigbar

Unterschrift des / der Auszubildenden

Ort, Datum, Unterschrift

Erklarung und Unterschrift des Betriebes

Mit der Teilnahme unserer/ unseres 0.g. Azubi bin ich einverstanden. Der Betrieb unterstiitzt die Bewerbung um die Erasmus+ geforderte Mobilitat und
wird den/ die Auszubildende fiir die Teilnahme freistellen (Hinweis: die Mobilitat ist Teil der aktiven Ausbildungszeit, die Ausbildungsvergiitung wird
weiter gezahlt, es muss fiir die Teilnahme kein Urlaub eingesetzt werden, sofern nétig wird eine Freistellung vom BBS-Besuch vom Betrieb beantragt).

Ort, Datum, Unterschrift, Firmenstempel
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