EVANGELISCHES
GYMNASIUM

_ LIPPSTADT

BETRIEBSPRAKTIKUM 2025

Hiermit erklaren wir uns bereit, den/die
SChUIEI/IN oo Geburtsdatum: ...
KIQSSE: O... ANSCRIIfL: oottt et ettt s et et e e besabesabesabesabesabestesnreensesnsens

in der Zeit vom 28.04. bis zum 09.05.2025 in unserem Betrieb

Name des Unternehmens: ...........ccccovvrrnncceennnnnnenseeenenenes Tel: e
AANSCITITL: oottt ettt
Name der KoNtaktperson: ...ttt ettt sa s sene

in folgender/folgenden Abteilungen als Schiilerpraktikant/in einzusetzen.

(Unterschrift)

Die Praktikantin/der Praktikant arbeitet am:

O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag O Samstag O Sonntag

Die Arbeitszeit des Praktikanten/der Praktikantin ist von ....... bis ....... Uhr,

am Samstag von ...... bis ....... Uhr und am Sonntag von ....... bis ...... Uhr.

Aus jugendschutzrechtlichen Griinden darf die tégliche Arbeitszeit sieben Stunden nicht tGberschrei-
ten, sollte aber auch nicht unterschritten werden.

Am ersten Praktikumstag stellt sich die Praktikantin/der Praktikant um ........ Uhr bei

(Zutreffendes bitte einkreisen)

Gesundheitszeugnis des Hausarztes: ja/ nein
Belehrung zu offenen Lebensmitteln durch das Gesundheitsamt: ja/ nein
Einfaches polizeiliches Fiihrungszeugnis: ja / nein

Erweitertes polizeiliches Filihrungszeugnis: ja/ nein



