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AV-SH+MSA
Zusage des Betriebes flr einen Praktikumsplatz

Kontaktdaten der Schulerin/ des Schiulers:

Name:

Telefonnummer

E-Mail:

Klasse:

Die Schiilerin/ der Schuler ist zum Zeitpunkt des Praktikums volljahrig:__ ja/ __nein

Kontaktdaten des Betriebes:
Art des Betriebes:
Name und Anschrift:

Ansprechpartner/in im Betrieb:
Telefon/Fax:

Mail:

Offnungszeiten:

Wir sind bereit, 0. g. Schiler/in der AV-SH+MSA-Klasse AM in EImshorn in
der Zeit vom bis (Zeitraum 01.03. — 25-03.2027) fur
ein __vierwochiges/,_zweiwochiges Praktikum mit einer Wochenarbeitszeit von 35 —
40 Stunden pro Woche aufzunehmen.

Datum Stempel und Unterschrift Betrieb

Wir sind/ich bin Gber das Praktikum informiert und sind/bin mit dem Praktikumsplatz
einverstanden.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Diese Zusage bitte ausgefullt bis zum Aufnahmegesprach oder spatestens zum
ersten Schultag nach den Sommerferien mitbringen.

Ausfertigung fur den Betrieb




Ausfertigung fuir den Schiler/die Schilerin



