
 

Bestätigung / Rückmeldung  zum  Praktikum

Wir unterstützen die Sekundarschule Anröchte/Erwitte bei der Durchführung des Praktikums vom

___________________________________  .   

Die Schülerin / Der Schüler ___________________________________________   wird von

   _                         _________                _   in unserem Betrieb betreut.

Wir werden zu Beginn des Praktikums auf die Unfallverhütungsvorschriften hinweisen und für die

Einhaltung des Sicherheitsvorschriften und Jugendarbeitsschutzbestimmungen sorgen.

Firma: ______________________________________________

Straße: ______________________________________________

Ort: __________      _________________________________

Telefon: ______________________________________________

Ansprechpartner: ______________________________________________

Berufszweig: ______________________________________________

Arbeitszeit: _____________________________________________

Arbeitskleidung:   ja    nein     wird von uns gestellt  

Gesundheitszeugnis:  ja    nein

Anmerkungen: _____________________________________________

Datum: ________________

_____________________ ________________________________

(Firmenstempel)        (Unterschrift)

Dieses Formular darf nur zu Praktikumszwecken während des Schülerbetriebspraktikums , oder nach
Absprache eingesetzt werden!

Ohne diese vorherige Anmeldung eines gesonderten Praktikums besteht kein Versicherungsschutz über die
Schule!


