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FICHE DE STAGE POUR L’ETABLISSEMENT DE LA CONVENTION DE STAGE
GENEHMIGUNGSVORLAGE ZUR PRAKTIKUMSVEREINBARUNG

1. Indications sur I’étudiant - Angaben zur Praktikantin/zum Praktikanten

Nom et prénom - Name und Vorname

Numéro d'immatriculation htw saar - Matrikelnummer htw saar :

Langue maternelle - Muttersprache : |:| Francais |:| Deutsch

Filiere - Studiengang : Studiengang auswéhlen / Selectionner la filiére
Date et lieu de naissance - Geburtsdatum und —ort :

Adresse - Anschrift : zl

E-Malil :

2. Données contractuelles prévues - Vorgesehene Daten der Praktikumsvereinbarung

Nom ou raison sociale de I'entreprise -
Firmenbezeichnung des Praxisunternehmens :

Nom du DRH - Name der Personalleiterin/des Personalleiters :

Adresse - Anschrift :

B

Téléphone - Telefon :

Affectation du stagiaire -
Einsatzbereich der Praktikantin/des Praktikanten :

Service - Abteilung :

Adresse (si différente de I'adresse précédente -
falls von obiger Adresse abweichend)

Nom du responsable du stage -
Name der Praktikumsbetreuerin/des Praktikumsbetreuers :

Téléphone et/ou adresse mail du responsable du stage -
Telefon und/oder E-mail der Betreuerin/des Betreuers :

Langue(s) principale(s) requise(s) - i English
Primar erforderl. Sprache(n): Frangais Deutsch g

Indemnité de stage (stage en France supérieur a 2 mois

consécutifs, une gratification doit étre versée) - Oui/ Ja Non / Nein
Praktikumsvergitung :

Montant - Hohe des Betrages :

Dates du stage - Dauer des Praktikums : du / vom : au/ bis :

Théme du stage - Aufgabengebiet(e) :

Pour accord - Zustimmung :
Date et signature de I’Entreprise -
Datum und Unterschrift des Unternehmens

3. Tuteur universitaire — Praktikumsbetreuer*in der Hochschule

Nom et prénom — Name und Vorname :
E-Malil :

4. Accord du responsable de filiere — Zustimmung der Studienleitung
Pour accord — Zustimmung:

Date et signature du responsable : Drucken / Imprimer
Datum und Unterschrift Studienleitung:


mailto:dfhi@htw-saarland.de
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