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[ ,L%ﬁfﬂ L AL LB WEJ Vorschlag/Schillerwunsch zum
\ [BEOBnBE /J Betriebspraktikum 8. Klasse
AL 4 vom 05. — 16.05.25
Katvencrmcnet
Name: Klasse:

Ich méchte mein Betriebspraktikum im folgenden Betrieb absolvieren:

Erklarung des Betriebes:

Oben genannter Betrieb erklart sich bereit, in dem genannten Zeitraum der oben genannten
Schiilerin bzw. dem oben genannten Schiler einen Praktikumsplatz zur Verfligung zu stellen.

Die Wochenarbeitszeit betragt Stunden (ohne Pausen)

Der Praktikant / Die Praktikantin bzw. die betreuende Lehrkraft kann sich mit Fragen an
folgende Kontaktperson wenden:

Frau/Herr Tel.: /
(Vorwahl, Nr., App.-Nr.)

Fur das Praktikum ist eine Belehrung nach 843 des
Infektionsschutzgesetzes (IFSG) erforderlich

1a nein

Firmen-Unterschrift / Stempel
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Die folgenden Angaben zur Anwesenheitszeit im Betrieb, bei gleitender Arbeitszeit zumindest

die Kernarbeitszeit, bitte unbedingt angeben - zumindest die wochentliche Arbeitszeit.

Tagliche Anwesenheit im Betrieb von bis Uhr
Evtl. Kernarbeitszeit von bis Uhr
Wochen-Arbeitszeit: Stunden (min. 30 Stunden + Pausen)

(14-Jahrige max. 35 Std./Woche / 15-Jahrige max. 40 Std./Woche)



