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Erasmus+ Programme
COMPANY FORM and JOB DESCRIPTION
  

General Data 
Please fill in the required data. We will use it as contact information and for creating the internship contract. 
Bitte füllen Sie die angegebenen Datenfelder aus. Diese werden als Kontaktdaten verwendet und in den Vertrag 
einfließen. 
 
Company 
Name of company 
Firmenname 

 Division of placement 
Praktikumsabteilung 

 

Street 
Str. 

 City 
Stadt 

 

Postal code 
Postleitzahl 

 Country 
Land 

 

 
 

Signing Authority/ Unterschriftsberechtigtigung 
Contact information of authorized representative entitled to sign the training agreement. This can be, but is not 
required to be, the supervisor of the intern.  
Bitte benennen Sie die Person, welche den Vertrag im Namen Ihrer Einrichtung unterzeichnen wird. Dies kann, 
muss aber nicht der Betreuer des Praktikanten sein. 
 

Title 
Titel  

 

First name 
Vorname 

 Last name 
Nachname 

 

Gender 
Geschlecht 

 Telephone 
 

 

Function 
Position 

 Email 
 

 

 

Contact person / Supervisor of placement 
First name 
Vorname 

 Last name 
Nachname 

 

Title/ Titel  Gender/ 
Geschlecht 

 

Telephone  Email  
 
Timeframe  
First day of placement 
(dd.mm.yyyy) 

 Last day of placement 
(dd.mm.yyyy) 

 

Duration in weeks 
Dauer in Wochen 
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Please provide a short description of the company/ organization and the department, where the 
placement is to be completed.  
Bitte stellen Sie eine Kurzbeschreibung der aufnehmenden Einrichtung/ Abteilung zur Verfügung. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Please give a detailed job description of the planned internship and list the tasks of the intern as 
well as knowledge, skills and competences required for the internship. 
Bitte erstellen Sie einen Arbeitsplan und benennen Sie die dafür notwendigen Qualifikationen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Please describe how the intern will be supervised and mentored during the internship. 
Bitte beschreiben Sie, wie der Praktikant während des Praktikums betreut wird. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Please describe evaluation of the internship and confirm that the intern will receive a Job 
reference. Bitte bestätigen Sie die Ausgabe eines Qualifizierten Praktikumszeugnisses. 
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Remuneration by host organization 
Please note that program participants do not get any funding via the program. Therefore, internship remuneration or any 
other financial support by the host organization is highly appreciated. Other types of financial support can include non-
monetary benefits such as free accommodation, monthly transportation pass or free meals. Please make sure that all 
payments are given as gross amounts and in a currency of the host country. 
 
Bitte beachten Sie, dass die Programmteilnehmer keine Unterstützung vom Programm erhalten können. Aus diesem 
Grund möchten wir Sie bitten, über ein Praktikumsentgelt nachzudenken. Andere Unterstützungsmöglichkeiten wären 
bargeldlose Unterstützung wie freie Unterkunft, kostenlosen Zugang zum öffentlichen Personennahverkehr oder freie 
Verpflegung. Bitte geben Sie alle Mittel brutto an in der Währung des Gastlandes 
 
The trainee will receive the following payment/benefits 
Payment/Remuneration  
Praktikumsentgelt 

  gross per month 

Kind of non-monetary benefits 
bargeldlose Unterstützung  
(i.e. accommodation, monthly pass or free meals)  

 

Value of non-monetary benefits  
Wert bargeldloser Unterstützung 

gross per month 

 

ASiiA program participants must complete as per 
ASiiA regulation a full-time internship. (35 – 40 
hours/ week) Therefore, please indicate the 
workload which is expected from the trainee. 

Arbeitszeit pro Woche 

Hours per week 
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