MUSIC AND ARTS
UNIVERSITY OF THE
CITY OF VIENNA

Bewerbungsformular Auslandspraktikum Erasmus+

Daten der/des Studierenden

Name ..ooiiiiiiiiiir e [T 0] =L 3 =N
Geburtsdatum ......coooiiiiiiiiiiiiiiiae Nationalitat ......cooeevviiiiiiiiiiiiiiiiiie et
Telefon .ovuiiiiiiiiiii e T L T
Bachelor: O Master: O StUdIENriChtUNG ..vviiii i i e e e e aas
O =] 7o) o= ol 1= P
Arbeitssprache wahrend des Praktikums .....oiiiiiiiiiiiiiiii i e ee e eeieiaaeeas

O FREIWILLIGES STUDIERENDENPRAKTIKUM
Wurde bereits ein Erasmus+ Aufenthalt absolviert? Wenn ja, wann, wie lange, wo?

Praktikumsaufenthalt im: Wws20 .. / 20.. SS20 ..

O GRADUIERTENPRAKTIKUM

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich in der Zeit des Graduiertenpraktikums an KEINER
osterreichischen Universitat/Hochschule eingeschrieben sein darf.

Voraussichtlicher Abschluss (Monat und Jahr): ... et eeceiiaees

Aufenthaltsdaten (mind. 2, max. 12 Monate): VON...vvuiererrnnieeernnneeennns DiS teeeiii

Angaben zur Praktikumsstelle
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L A=) 0 1 = P PP

E-Mail Telefonnummer
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MUSIC AND ARTS
UNIVERSITY OF THE
CITY OF VIENNA

Bewerbungsformular Auslandspraktikum Erasmus+

Beschreibung des Praktikumsgebers und des Praktikumsinhaltes (Aufgaben, Zusammenhang
mit dem Studium, Stundenzahl etc.)

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

Versicherungsschutz

Sie sind verpflichtet, vor dem Antritt des Praktikums mit dem Praktikumsgeber abzuklaren, ob Sie
fur die Dauer des Praktikums durch den Arbeitgeber/Praktikumsgeber unfall-, haftpflicht- und
krankenversichert sein werden.

Studierende (Achtung: gilt nicht fiir Graduierte) sind durch die im OH-Beitrag inkludierte
Versicherung am Weg zwischen dem Wohnsitz und dem Praktikumsplatz unfall- und
haftpflichtversichert. Die Polizze der OH-Versicherung finden Sie auf www.oeh.at

Bei einer Unterversicherung besteht keine Haftung seitens der MUK, der OeAD GmbH sowie auch
keine der anderen an der Durchfiihrung des Praktikums beteiligten Institutionen.

Mit der Unterschrift des Bewerbungsformulars bestatige ich, dass ich die Informationen iiber
den Versicherungsschutz gelesen habe und iiber die Notwendigkeit eines
Versicherungsschutzes aufgeklart wurde. Weiters bestdtige ich, dass ich selbstandig fiir eine
im Zeitraum und im Land des Praktikumsaufenthaltes giiltige Unfall-, Kranken- und
Haftpflichtversicherung Sorge tragen werde.

Einverstandniserklarung Institutsleitung

Die Institutsleitung bestatigt die Relevanz des Praktikums als sinnvolle Erganzung zum Studium.

..................................................................................................................

Datum NAME Vorname Unterschrift

Unterschrift Studierende/r

Datum NAME Vorname Unterschrift
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