ALBRECHT

BESTATIGUNG DURER
des Betriebspraktikums durch den Betrieb SCHULE
(Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfillen!)
Schiler/in: Klasse:
Name, Vorname
Klassenlehrer/in
Vorgenannte/r Schiler/in kann das Betriebspraktikum vom bis
bei uns ableisten.
Firma:
Firmenname
Stralle
PLZ, Ort
Telefon
Fur die Betreuung im Betrieb ist Frau/Herr ,
Abteilung , Telefon (Durchwabhl) ,
E-Mail-Adresse zustandig.

Die Kenntnisnahme des Merkblattes zum Betriebspraktikum von Schilerinnen und Schilern
und des Blattes Datenschutz im Betriebspraktikum fur Praktikantinnen und Praktikanten/
Verpflichtung zur Verschwiegenheit wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift

Vom Betrieb ausgefiillt bitte in der Schule (Klassenlehrer/in) abgeben!

Blatt 2 — Bestatigung von Firma



