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Betriebspraktikum vom ____________ bis _____________ 

 

Wir sind bereit, in unserem Betrieb eine Praktikantin/einen Praktikanten aufzunehmen. 

 

Name der Praktikantin/des Praktikanten: ______________________________________ 

Klasse: _______________________________________________ 

 

Name und Anschrift des Betriebes: ___________________________________________

     ___________________________________________

     ___________________________________________

     ___________________________________________ 

Ansprechpartner/in im Betrieb: ___________________________________________ 

Telefon:    ___________________________________________ 

 

Bezeichnung des Praktikumsberufes: __________________________________________ 

 

Arbeitszeiten während des Praktikums: ______________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Benötigte Arbeitskleidung:  ________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

o Bei Antritt der Tätigkeit muss ein Gesundheitszeugnis vorgelegt werden. 

 

 

 

____________________________________    ______________________________________ 

                                          Ort, Datum               Unterschrift/Firmenstempel 

Post Am Beu 2 
 29690 Schwarmstedt 
Telefon 05071 / 96 81 7-0 

Fax 05071 / 96 81 7-69 
E-Mail sekretariat@kgs-schwarmstedt.de 

Internet www.kgs-schwarmstedt.de 
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An die 
Handwerks-, Industrie-, Handelsbetriebe, 
Verwaltungen sowie soziale und 

medizinische Einrichtungen 


