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Bestatigung des Sozialpraktikums

Name des Betriebs/ der Institution:

(Firmenstempel)

Wir bestdtigen, dass die/ der Schiiler:in
der Klasse 8 in der Zeit von 15.04-19.04.2024 in unserem Betrieb ein Praktikum
absolvieren kann.

Wir sichern zu, dass wir eine 7-stiindige Beschdftigung (35 Stunden pro Woche)
gewdhrleisten kdnnen.

Sie/ Er wird dabei Einblicke in folgende Abteilungen/ Bereiche erhalten:

Die Betreuung im Betrieb Gbernimmt:

Frau/ Herr Telefon

Eine Belehrung durch das Gesundheitsamt gemadf Infektionsschutzgesetz ist

O erforderlich O nicht erforderlich.

Die Vorlage eines drztlichen Gesundheitszeugnisses ist

O erforderlich O nicht erforderlich
Den Infobrief zum Betriebspraktikum haben wir zur Kenntnis genommen.

(Unterschrift) (Datum)
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