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Anmeldeformular E-PRO 

Das Programm E-PRO richtet sich an alle Lernenden, die einen Teil oder die ganze betriebliche Ausbildung / Berufsschule im Unterwallis, in der Romandie oder im Tessin absolvieren möchten. Die Dauer des Aufenthalts wird individuell festgelegt (ab zwei Wochen). Die Nationale Agentur "Movetia" gewährt eine finanzielle Unterstützung für Personen, die während der Woche vor Ort wohnen.

1. Persönliche Informationen

[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack][bookmark: Text2]Name: 	     	Vorname: 	     

[bookmark: Texte10][bookmark: Texte9]Geburtstagsdatum: 	     	AHV-Nr.:	      

[bookmark: Text4][bookmark: Text5]Telefon N°:	     	E-Mail: 	     

[bookmark: Text6][bookmark: Text7]Adresse: 	     	PLZ & Ort: 	     

[bookmark: Texte11]Heimatort:	     	

2. Aktueller Ausbildungsbetrieb

[bookmark: Texte16][bookmark: Texte15]Name des Ausbildungsbetriebs:      	Beruf/Bereich:	     

Adresse: 	     	PLZ & Ort: 	     

Telefon N°: 		     	E-Mail: 	     

Name des Berufsausbilders / der Berufsausbilderin:      

Telefon N°:		     	E-Mail: 	     

3. Aktuelle Berufsschule

[bookmark: Texte4]Name der Berufsschule:      	Ort:	     

[bookmark: Texte3][bookmark: Texte17][bookmark: Texte5]Bereich:       	Klasse:      	Klassenlehrer: 	     

Während des Austauschs besuche ich die Berufsschule in der folgenden Sprache: 	

4. Wünsche

a. [bookmark: Texte13]Mein Sprachaustausch in	      (gewünschte Region) 

[bookmark: Texte12]Dauer: 	      (die Daten angeben)

b. Ich habe schon meinen Betrieb:

[bookmark: Texte6]	Name des Ausbildungsbetriebs: 	     

	Adresse: 	     

	PLZ & Ort: 	     

[bookmark: Texte8]	Telefon N°: 	     	E-Mail: 	     

[bookmark: Texte7]	Name des Berufsausbilders / der Berufsausbilderin:      

	Telefon N°:	 	     	E-Mail: 	     

5. Unterkunft

[bookmark: ListeDéroulante2]Ich wünsche 

[bookmark: ListeDéroulante3]Ich möchte Hilfe bei der Suche nach einer Unterkunft: 
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