
Betriebspraktikum

Vor- und Nachname: _____________________________________________ , geb.: __________________

Straße, PLZ, Wohnort: ____________________________________________________________________

Tel.: ________ / ____________________  Mobil: _________ / __________________

E-Mail-Adresse: _________________________________________________________________________

Klasse: ___________ , Lehrer Wirtschaft/ Politik: ___________________________ 

___________________________________________

Name des Praktikumsbetriebs: _____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Straße: _____________________________________________________________

PLZ, Ort (Orts- oder Stadtteil): _____________________________________________________________

Telefon: __________ / _____________________ Telefax: _________ / ________________________

Ansprechpartner dort: _____________________________________________________________

Seine/Ihre Telefondurchwahl: _________ / _________________ , Mobil: __________ / _______________

Voraussichtliche/r Betreuer/in: _____________________________________________________________

Dauer des Praktikums: ____________________________________________________________________

___________________________________________

Bei einem Unfall sollte folgende Person benachrichtigt werden:

Vor- und Nachname: _____________________________________________________________

Straße: _____________________________________________________________

PLZ, Wohnort: _____________________________________________________________

Telefon: ____________ / ______________________       Mobil: ___________ / ____________________


