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aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Einverstandniserklarung des Ausbildungsunternehmens
Zeitraum und Zeitdauer des Auslandspraktikums:

Bitte geben Sie hier den maximal méglichen Zeitraum an, in dem das Praktikum aus
betrieblicher Sicht realisiert werden kann und die maximale Dauer in Wochen.

In den Monaten: / Jahr:

Max. Wochenanzahl:
Davon 1. Woche Sprachkurs im Ausland: [_] ja [ ] nein

Zielland:

Angaben zum Auszubildenden/ zur Auszubildenden

|:| Frau |:| Herr

Name, Vorname

Ausbildungsberuf

Geburtsdatum

Zustandige Kammer

Angaben zum Ausbildungsunternehmen

Name
Anschrift

Name, Vorname
Ansprechpartner

Telefon

E-Mail

Aufgrund der fachlichen und sozialen Kompetenzen der Auszubildenden/ des Auszubildenden
stimmen wir ihrer/ seiner Teilnahme an einem Auslandspraktikum zu.

Die Absolvierung eines Auslandspraktikums basiert auf der Grundlage des § 2 Abs. 3 BBiG. Das
Auslandspraktikum ist Teil der Ausbildung. Der Ausbildungsvertrag bleibt wahrend des
Auslandspraktikums bestehen.

Einer Entsendung in ein Hochrisikoland stimmen wir zu / nicht zu
(nicht Zutreffendes streichen).

Ort, Datum Stempel, Unterschrift des Ausbildungsunternehmens

Dokument: 2.Einverstaendniserklaerung_AG, Projekt ,Berufsbildung ohne Grenzen”, IHK Potsdam, Breite Str. 2 a - ¢, 14467 Potsdam, Stand _25. Januar 2022



