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ANLAGE:  Bestätigung des Praktikumsplatzes 
durch die     Einrichtung  

Unsere Einrichtung 

............................................................................................................................

stellt  in der Zeit von Montag, 18.06. bis Mittwoch, 04.07.2012 der Schülerin/
dem Schüler 

…………………………………………………………………………………………..

einen Praktikumsplatz zur Verfügung. 

Die Schülerin/Der Schüler hat sich uns persönlich vorgestellt bzw. wird sich – nach 
Absprache – persönlich vorstellen. Einsatzbereich(e) und –zeiten sind mit ihr/ihm 
abgeklärt und vereinbart worden bzw. werden noch mit ihr/ihm abgeklärt werden. 
Die Arbeitszeit entspricht der eines Mitarbeiters bzw. einer Mitarbeiterin in Vollzeit-
Beschäftigung.

Kontaktperson in unserer Einrichtung:

---------------------------------------------------------------------------

Tel.: …………………………………….

E-Mail: ………………………………………………………..

Stempel der Einrichtung (wenn möglich):

                          ---------------------------------------------------------------------- 
                                                (Datum, Unterschrift)                  
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