
Bestätigung der Firma für die Hauptschule an der Emmastraße 
________________________________________________________________________________ 

 

 

Schülerbetriebspraktikum Klasse 9 vom 03.02.2020 bis zum 21.02.2020 

 

Hiermit bestätigen wir der Schülerin/dem Schüler: 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

dass wir ihr/ihm für die o.a. Zeit einen Praktikumsplatz zur Verfügung stellen. 

 

 

Eine gesundheitsamtliche Belehrung gemäß dem Infektionsschutzgesetz ist aus gesetzlichen 

Gründen notwendig.           

          (      ) ja  (      ) nein 

 

 

 Arbeitszeiten in unserem Betrieb: von ………………  bis ……………… Uhr 

 

 Arbeitsbeginn am ersten Praktikumstag     um ……………… Uhr 

 

Die/Der Praktikant/in stellt sich am ersten Tag vor bei: Frau/Herrn  

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 Arbeitskleidung: 

 

 ………………………………………………………………………………………………… 

 

 Sonstige Hinweise:  

 

 ………………………………………………………………………………………………… 

 

 ………………………………………………………………………………………………… 

 

 Für Auskünfte und Rückfragen steht unser Mitarbeiter 

 

 Frau/Herr ……………………………………………………………………………………... 

 

 Telefon ………………………………………………………………………. zur Verfügung. 

 

 

 

Gelsenkirchen, den ......................................................................... 

 

 

 

 

Unterschrift  /  Firmenstempel 


