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Haupt- und Realschule mit Férderstufe

Schlesierweg 1

34576 Homberg (Efze)

Tel.: 05681 7073 Fax: 05681 2309

E-Mail: poststelle@hr.homberg.schulverwaltung.hessen.de
Internet: www.eks-homberg.de
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Nachweis Uber einen Platz flir ein Betriebspraktikum

komplett ausfiillen und unterschrieben zeitnah bei der AL-Lehrkraft abgeben

Angaben zur Praktikantin/zum Praktikanten

Nachname der Schilerin/des Schilers

Vorname der Schilerin/des Schilers

betreuende Lehrkraft u. Klasse

Praktikumszeitraum

Beruf

Angaben zum Betrieb

Name des Betriebs, Adresse
(Stempel)

Unterschrift betriebliche
Vertreterin/betrieblicher Vertreter

Betreuerin/Betreuer wahrend des
Praktikums

Erreichbarkeit der Betreuerin/des
Betreuers im Betrieb (& oder @)

Bestatigung durch einen Erziehungsberechtigten

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn in dem oben
genannten Betrieb als Praktikantin/Praktikant eingesetzt wird.

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

Ort Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Weitere Hinweise zum Schilerbetriebspraktikum u.a. unter http://www.arbeitswelt.hessen.de/

> Startseite > Arbeitsschutz > sozialer Arbeitsschutz > Jugendarbeitsschutz > Schilerbetriebspraktikum

v" Arbeitszeit: entsprechend JuArbSchG sind indiv. Absprachen moglich

v" Unterweisung iiber Gesundheits- u. Sicherheitsrichtlinien

v’ Attestpflicht bei Arbeitsunfihigkeit u. Abmeldung im Betrieb u. in der Schule durch
Praktikantin/Praktikanten

v’ Beurteilung der Praktikantin/des Praktikanten bspw. durch SchuleWirtschaft-Bogen

v’ Anfertigung einer Praktikumsmappe und Bildschirmprisentation durch die Praktikantin/den
Praktikanten
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