Annette-von-Droste-Hulshoff-Schule

Stadtische Realschule fur Jungen und Madchen
Lohring 22, 44789 Bochum, Tel::0234-336590, Fax: 0234-3250503

Praktikumsbescheinigung
fur das

Betriebspraktikum vom 31. Marz — 11. April 2025

Schilerin / Schuler:

(PLZ / Wohnort) (StralRe) (Telefon-Nr.)

Praktikumsbetrieb:
(Name und Anschrift)

(Telefon-Nr.) (Stempel des Betriebes)

Hiermit erklaren wir uns bereit, fir das Betriebspraktikum in der 0. g. Zeit einen Platz als (bitte
genaue Berufs- oder Aufgabenbezeichnung angeben)

fur die / den o. g. Schilerin / Schiler zur Verfliigung zu stellen.

Fir Auskiinfte steht Ihnen unsere Mitarbeiterin / unser Mitarbeiter

Frau/ Herr ..o, Tel-Nr. .
zur Verflgung.

Das Praktikum dauertvon .................. Uhrbis ................ Uhr.
Am ersten Tag stellt sich die Praktikantin / der Praktikantum .................. Uhr vor.

Folgende Dinge sind mitzubringen:

Ein Gesundheitszeugnis ist erforderlich: ja ( ) nein ()
Eine Gesundheitsbelehrung nach § 43 (Infektionsschutzgesetz) ist erforderlich: ja ( ) nein ( )
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Datum / Unterschrift: .....oooor et

Wichtig: Die Zusage Uber das Praktikum ist der Schule bis zum 15.01.2025
vorzulegen.



