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Matthias Claudius
Gymnasium Gehrden

Bestitigung eines Praktikumsplatzes

Wir sind bereit, fiir die Zeitvom . .20 bis . .20 die Schiilerin/den
Schiiler

aus

bei uns als Praktikantin/Praktikanten aufzunehmen.

Angaben zum Betrieb:

Name:

Straf3e: PLZ: Ort:

Die/der betriebliche Praktikumsbetreuer/in ist:

Tel.:

E-Mail:

Vorgesehene tdgliche Arbeitszeit: bis Uhr

Besondere Bemerkungen:

Die zentralen Bestimmungen des JArbSchG finden bei der Ausgestaltung des Praktikums
Anwendung.

, den

(Unterschrift und Stempel)

Hinweis der Schule: Die Schiilerin/der Schiiler unterliegt fiir die Dauer des Praktikums der gesetzlichen

Unfallversicherung.



