ORASMUS Vereinbarung

1. Zweck der Vereinbarung
In dieser Vereinbarung werden die Bedingungen und erwarteten Ergebnisse einer im

Rahmen des Programms ORASMUS (www.oerasmus.at) organisierten Lernmobilitat
festgelegt.

2. Informationen iiber die Lernmobilitat

Tatigkeitsbereich:
Aktivitatstyp: Job Shadowing

Modus: physisch

Beginn (Datum):
Ende (Datum):

3. Parteien der Vereinbarung

Die Vereinbarung wird zwischen der teilnehmenden Person an einer Lernmobilitat, der
entsendenden Stelle und der aufnehmenden Stelle geschlossen.

3.1. Teilnehmende Person

Vollsténdiger Name:

Geburtsdatum:

Wohnadresse:

E-Mail:

Telefon:

3.2. Entsendende Stelle

Name der Stelle:

Postadresse:

Mitgliedsgemeinde:

Ansprechperson der entsendenden Stelle

Vollstandiger Name:

Tatigkeitsbereich:
E-Mail:

Telefon:
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3.3. Aufnehmende Stelle

Name der Stelle:

Postadresse:

Mitgliedsgemeinde

Ansprechperson der aufnehmenden Stelle

Vollstandiger Name:

Tatigkeitsbereich:
E-Mail:

Telefon:

Die Ansprechperson der aufnehmenden Stelle hat die Aufgabe die teilnehmende Person in
ihre Aktivitaten und Aufgaben einzufiihren, praktische Unterstiitzung zu leisten und ihr bei
der Integration in die taglichen Routinen und das soziale Umfeld in der aufnehmenden
Stelle zu helfen.

4. Derzeitiger Tatigkeitsbereich der teilnehmenden Person
in der entsendenden Stelle

Tatigkeitsbereich:

Hauptaufgaben:
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5. Lernergebnisse

Die Parteien vereinbaren, dass die folgenden Lernergebnisse wahrend der Lernmobilitat
erreicht werden sollen:

Lernergebnisse:
Bitte fihren Sie nachstehend konkrete Tatigkeiten mit kurzer Beschreibung an.
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6. Unterschriften

Die Unterzeichnenden bestatigen, dass sie den Inhalt
haben und damit einverstanden sind.

6.1. Teilnehmende Person

dieser Vereinbarung verstanden

Vollsténdiger Name

Ort, Datum

6.2. Fiir die entsendende Stelle

Unterschrift

Vollstandiger Name

Funktion

Ort, Datum

6.3. Fiir die aufnehmende Stelle

Unterschrift

Vollsténdiger Name

Funktion

Ort, Datum

Unterschrift
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