Infobogen fur
Praktikant/-in/-en/-innen

Informationen zum Betrieb

Name des Betriebs:

Ausbildungs-
partner

Anschrift:

Ansprechpartner/-in im Betrieb:

Telefon: E-Mail:

Vereinbarter Praktikumszeitraum:

Beruf/Abteilung:

Besondere Vereinbarung:

Am ersten Tag sind mitzubringen:

|:| angemessene Kleidung, namlich

|:| Schreibzeug
|:| Bescheinigung / Kontaktdaten der Schule / der Eltern

I:l Sonstiges:

Am ersten Praktikumstag

Melden Sie sich am ersten Praktikumstag, (Wochentag), den

um Uhr bitte bei

an.

Im Krankheitsfall

Rufen Sie bitte Herrn/Frau unter der Telefonnummer:

Legen Sie uns spétestens einen Tag/drei Tage spéter ein Arztzeugnis vor.

Hiermit bestatigen wir, dass der Praktikant/die Praktikantin im oben genannten Zeitraum ein
I:l Schnupperlehre
[] freiwilliges Praktikum in unserem Unternehmen

absolvieren kann.

Unterschrift und Stempel des Betriebes

B’%Akademle

..mehr als Weiterbildung

an.

# Brillux

..mehr als Farbe
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