
 

Bewerbung für das 
Auslandspraktikum in Dublin 2026 
Name:    ____________________________________________________ 

Vorname:    ____________________________________________________ 

Adresse (PLZ, Ort, Str.): ____________________________________________________ 

Geburtsdatum:   ____________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit1:  ____________________________________________________ 

E-Mail:    ____________________________________________________ 

Telefon/Mobiltelefon: ____________________________________________________ 

Ausbildungsbetrieb:  ____________________________________________________ 

Adresse Betrieb:  ____________________________________________________ 

Name Ausbilder/in:   ____________________________________________________ 

Das Ausbildungsunternehmen unterstützt die Bewerbung bzw. ist mit der Teilnahme 
am Praktikum vom 14.06.26 – 04.07.26 einverstanden.  

 
 

  

Ort, Datum, Unterschrift Ausbildungsbetrieb  Ort, Datum, Unterschrift Auszubildender 
 

Ausbildungsberuf:  ____________________________________________________ 

Klasse:    ____________________________________________________ 

Klassenlehrkraft:  ____________________________________________________ 

Ich benötige aus sozialen Gründen einen Förderzuschuss von 100€. Ja  Nein  
Ich benötige weitere finanzielle Unterstützung. Ja  Nein  
Ich benötige eine bestimmte Form der Ernährung (Unverträglichkeit, 
vegetarisch, vegan). Hierfür werden Zusatzkosten für die Ernährung 
anfallen. Folgende Ernährung:____________________________ 

Ja  Nein  

Ich habe mich zum KMK-Zertifikat angemeldet oder habe es abgelegt. 
Dies ist keine zwingende Voraussetzung. 

Ja  Nein  

 
Bitte fügen Sie der Bewerbung folgende Dokumente bei: 

• Lebenslauf auf Englisch 
• Letter of Motivation (stating five personal reasons why you apply for Dublin) 

 
1 Bitte beachten: Für Schüler/innen aus Nicht-EU-Staaten besteht Visum-Pflicht! 
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