Bestdtigung iiber einen Praktikumsplatz

(Bitte vollstdndig ausgefiillt zuriick an: Gymnasium am Stadtpark, Nikolaus-GroB-Str., 47829

Krefeld, oder per Fax Nr.: 02151/474035)

Name, Anschrift, Tel./Fax der Firma/Behorde bzw. Stempel

Hiermit bestdtigen wir, dass der Schiiler/die Schiilerin

geb. am

sein/ihr Praktikum in unserem Betrieb im Rahmen des Schiilerbetriebspraktikums an allge-
meinbildenden Schulen in der Zeit vom 04.02. — 15.02.2019 durchfiihren kann.
Er/Sie kann dabei das/die folgende/n Berufsbild/er kennen lernen:

Fiir den/die Praktikanten/in beginnt die tdgliche Arbeitszeit voraussichtlich

um Uhr und endet um Uhr.
Mittagspause ist von Uhr bis Uhr.
Am ersten Praktikumstag meldet sich der Praktikant/die Praktikantin um Uhr

bei Herrn/Frau

Folgende Dinge sind mitzubringen:

Ansprechpartner/in fiir weitere Fragen des Schiilers/der Schiilerin und dessen/deren
Betreuer/in in unserem Betrieb ist

Herr/Frau Tel.:

Ich bestdtige hiermit, dass der Schiiler/die Schiilerin

- nicht mit dem Betriebsinhaber/der Betriebsinhaberin verwandt ist,
- bisher nicht in diesem Betrieb gearbeitet hat und
- fiir die Praktikumstatigkeit kein Entgelt erhalt.

Ort, Datum Unterschrift
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