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Prácticas en Alemania

Formulario de Consulta
	Data:
	     


Por favor rellene el siguiente formulario completamente para participar en en el proyecto de movilidad durante la formación profesional inicial fomentado por el programa ERASMUS de la Unión Europea. 
Correo electronico: auslandspraktika@ihk-potsdam.de Para cualquier pregunta estamos a su disposición. 

Numéro telefónico. +49 331 2786-440

1. DATOS PERSONALES
	Apellido:
	Nombre:

	
	

	Calle y número del domicilio:
	Código postal, domicilio y país

	
	

	Ciudadanía:
	

	Fecha de nacimiento:
	
	Lugar de nacimiento:
	

	Correo electronico:
	

	Skype:
	

	Número móvil:
	

	¿Sus prácticas en el extranjero son fomentadas por los fondos del programa ERASMUS+ de la Unión Europea? Sí     FORMCHECKBOX 
   No     FORMCHECKBOX 



	Conocimiento de idiomas
Por favor estime su conocimiento de idiomas según el Marco Común Europeo de Referencia para las Lenguas (A1-C2). Del siguiente enlace puede descargar la cuadrícula de auto-evaluación: https://europass.cedefop.europa.eu/sites/default/files/cefr-de.pdf

	
	Comprender
	Hablar
	Escribir

	
	Comprensión auditiva
	Comprénsion de lectura
	Interacción oral 
	Expresión oral
	Expresión escrita

	Alemán
	
	
	
	
	

	Inglés
	
	
	
	
	


	¿Usted sufre de impedimentos de salud? 

En caso affirmativo, de cuáles?
	


2. DATOS SOBRE LA FORMACIÓN PROFESIONAL 
	Profesion de formación: 
	

	Inicio y fin de la formación:
	

	Nombre y dirección postal de la organización de formación:
	

	Datos de contacto del/ de la formadr/a 
(nombre, número telefónico, correo electronico)
	

	Organización de envio:
(nombre de la organización, número telefónico, correo electronico)
	

	¿Usted ya ha hecho practicás? 
	

	En caso affirmativo, por favor especifique sus experiencias prácticas:
	


3. DATOS SOBRE LAS PRÁCTICAS EN EL EXTRANJERO
	Actividad deseada:
	

	Periodo posible para la práctica en el extranjero:
	Desde              Hasta                 F

	Duración de la práctica en el extranjero (semanas): 
	                        Semanas


Gracias por su consulta! 
En breve nos pondremos en contacto con usted y le enviaremos otros documentos. 
Mobilitätsberatung IHK Potsdam, Breite Str. 2 a- c, 14467 Potsdam | auslandspraktika@ihk-potsdam.de


