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              32139 Spenge 
              Tel. 05225 - 60160 

 
 
Rückmeldung zum Betriebspraktikum für die Klasse 9 taronja 
(Bitte vollständig und gut leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen.) 
 
Noch eine Bitte unsererseits: Um eine möglichst realistische Arbeitssituation zu schaffen, möchten wir 
Sie bitten, nur eine(n) Schüler(in) aus der Klasse taronja zu berücksichtigen. 
 
 
 
Hiermit bestätigen wir, dass wir für ________________________________________________________ 

      Name 

Klasse 9 taronja in der Zeit vom 18.03.2019 bis 05.04.2019 einen Praktikumsplatz zur Verfügung stel-
len.  
 
 
__________________________________________________ __________________________________________________ 
Firma       Branche 
 
 
__________________________________________________ __________________________________________________ 
Abteilung      Ansprechpartner 
 
 
__________________________________________________ __________________________________________________ 
Straße       Postleitzahl/Ort 
 
 
__________________________________________________ 
Telefonnummer  
 
 
 

 
Unser Betrieb hat ______ Mitarbeiter/innen. 
 
 
 
Die voraussichtlichen Arbeitszeiten des Prakikanten/der Praktikantin sind 
 
   von ________________________  bis ________________________ 
 
       und von ________________________   bis ________________________ 

 
 
□ Für Bäckereien, Küchen, Metzgereien usw.: Eine Bescheinigung über die Belehrung gemäß § 43  

                                                                               Abs.1 Nr.1 Infektionsschutzgesetz ist notwendig. 
 
 

□ Für Kindergärten, Kindertagesstätten usw.: Ein Führungszeugnis nach § 30a Abs. 2 des Bundes- 

                                                                               zentralregistergesetzes (BZRG) ist notwendig. 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________ _________________________________________________ 
Datum, Ort      Unterschrift, Stempel 

Praktikumskoordinatorin 
   Beate Rötzer-Klawki 
  Beate Rötzer-Klawki 


