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Estetalschule Hollenstedt
Oberschule

Bestatiqung des Praktikumsplatzes

Wir sind bereit, den Schiiler / die Schulerin

L= I E-y OHMNE RASSISMUS
MIT COURAGE

in unserem Betrieb als Praktikant/in im Beruf

in der Zeit vom

Name, Vorname

. \!
jentierung:
Berus0™
v%u\e “wirtschaft

zu betreuen und zu beaufsichtigen.

Verantwortlicher Betreuer ist

Berufsbezeichnung

Zu k u.nfts'v'-;'er.ké“tei'.t.t
buchholz

bis

Name, Vorname

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

Telefon

] Eine Belehrung durch das Gesundheitsamt nach dem Infektionsschutzgesetz ist

erforderlich

] Arbeitskleidung wird vom Betrieb gestellt

] Folgende Arbeitskleidung ist mitzubringen

Der Schiiler / Die Schiilerin soll sich am um Uhr
Datum Uhrzeit
in einfinden.
Praktikumsplatz bzw. Ort
Unser Betrieb bildet aus: [] ja [] nein
Terminabsprache erwiinscht: ] ja ] nein
Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel

Dieses Schreiben an die Schule zuriickgeben

JahnstraRe 8 * 21279 Hollenstedt * @ (04165) 218090 * FAX (04165) 218097 * info@estetalschule.eu




