
Beruf									       

Vorname								     

Nachname							     

Straße und Hausnummer			

PLZ, Ort								      

Staatsangehörigkeit				  

Telefon/Mobiltelefon				  

E-Mail								      

Geburtsdatum						    

Lehrjahr								      

Kontaktdaten Betrieb

Name									      

Ansprechpartner*in				  

Straße und Hausnummer			

PLZ, Ort								      

Telefon								      

E-Mail								      

Zustimmung des Ausbildungsbetriebes durch Datum, Unterschrift und Stempel

Norwegen/Verdal
Bewerbung für 2024 (Projektzeitraum voraussichtlich 01. - 21.09.2024)

Bitte vollständig ausfüllen und bis zum 08.05.2024 per E-Mail zurückschicken: BoG-LG@hwk-bls.de
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