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Anmeldung zum Schiulerbetriebspraktikum

Sehr geehrte Damen und Herren,

unten stehende/r Schiler/in hat sich bei lhnen im Rahmen des Betriebspraktikums beworben.

Ich danke Ihnen fiir die Bereitschaft, einen Praktikumsplatz zur Verfiigung zu stellen.

Das Betriebspraktikum ist fir die Schiiler eine verpflichtende Unterrichtsveranstaltung, in deren Rahmen weiterhin
Versicherungsschutz Giber den Gemeindeunfallversicherungsverband (GUVV) besteht.

Sollte es lhrerseits Fragen geben, stehe ich lhnen unter o.g. Kontaktdaten gern zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiRen

gez. Taoufik Chaabane

Hiermit melde ich mich zum Betriebspraktikum der 9. Klasse
vom 26.02. bis 16.03.2024
an.

Name: Klasse:

Mein Praktikumsbetrieb:

-Vom Betrieb auszufillen —

Wir stellen fur 0.g. Schiler/-in im genannten Zeitraum

einen Praktikumsplatz als zur Verfugung.
(anerkannter Ausbildungsberuf)

Firmenname:
Anschrift:
Telefon:
E-Mail:

Ansprechpartner mit Telefon/E-Mail (Bitte unbedingt ausfiillen!):

Tagliche Arbeitsdauer: Stunden.

(Die Arbeitszeit sollte tAglich mindestens 7 Stunden incl. Pausen, wochentlich aber nicht mehr als 35 Stunden)

Datum, Unterschrift Praktikumsbetrieb

Voraussetzungen fur das Praktikum im Betrieb (Bitte unbedingt ausfuillen/ankreuzen!):
O Belehrung durch das Gesundheitsamt O sonstige Voraussetzungen

O Impfungen

O keine Voraussetzungen

Datum, Unterschrift Schiler/in Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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