
Wir vermitteln Lehrlingen Auslandserfahrung

www.xchange-info.net

Anmeldung für einen Lehrlingsaustausch
Bitte das Formular ausfüllen, ausdrucken, unterschreiben und an ihre Kontaktstelle oder an die Projektleitung senden.

Persönliche Daten des Lehrlings:

Name/Vorname:_________________________________________   Geb.Datum:_________________________________________________________	

Wohnadresse:________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

Tel Nr.:_ ________________________________________________   Handy-Nr.:__________________________________________________________

Mail:___________________________________________________   Lehrberuf:___________________________________________________________

Lehrjahr:________________________________________________   Staatsangehörigkeit:_ ________________________________________________

Fremdsprachenkenntnisse (Niveau?):_ __________________________________________________________________________________________

Daten des Ausbildungsbetriebes:

Firmenname:_________________________________________________________________________________________________________________

Adresse:_____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

Tel.Nr.:_ ________________________________________________   Fax Nr.:_____________________________________________________________

E-Mail:_________________________________________________   Homepage:_ ________________________________________________________

Anzahl der Mitarbeiter:___________________________________   Anzahl der Lehrlinge:_________________________________________________

Haupttätigkeit des Unternehmens:______________________________________________________________________________________________

Besondere Stärken:___________________________________________________________________________________________________________

Ansprechperson/Ausbilder:_______________________________   Kammerbezirk (nur bei Unternehmen aus BRD):

Wünsche zum Austausch:		

Gewünschter Austauschtermin:_ _______________________________________________________________________________________________

Gewünschtes Austauschland/ gew. Kanton:______________________________________________________________________________________

Gewünschte Schwerpunkte der Ausbildung:_____________________________________________________________________________________

Gegenseitiger oder einseitiger Austausch:	

❏ Ein Austausch auf Gegenseitigkeit ist für uns Bedingung		                        
❏ Gegenseitiger Austausch ist erwünscht, nicht Bedingung			               
❏ Wir wollen nur einen Lehrling entsenden	
				                
Lehrling, Eltern und Ausbildungsbetrieb sind über diese Anmeldung informiert und damit einverstanden.
Wir erklären uns damit einverstanden, dass die Daten des Unternehmens – nicht die Daten des Lehrlings – 
in die Liste der Suchenden auf die Homepage www.xchange-info.net gestellt  und an Interessenten  
weitergegeben werden. 

Senden sie bitte die Anmeldung an ihre regionale 

Kontaktstelle – die Adresse finden sie auf der Home-

page unter „Regionen“ – oder an die Projektleitung. 

Projektleitung:  
Stefan Veigl, Klausmühle 18, A 6900 Bregenz,  

Tel: 0043 676 6807390,  Fax: 0043 5574 46692

E-Mail: veigl.xchange@aon.at         

...........................                  ........................................                           ........................................
Datum                                              Unterschrift Firma                                                       Unterschrift Lehrling

EUROPÄISCHE UNION
Gefördert aus dem Europäischen Fonds
für Regionale Entwicklung
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