enbogen zum 3-wochigen Praktikum 9 vom 14.03. —01.04.2022

Name und Adresse
der Firma/
des Betriebes

Datum

Berufsbezeichnung
des Praktikumsplatzes

Klasse 9

Ow
A B C

Name der/des
Schiilerin/Schiilers , Om|goo

Nachname Vorname

Die Bewerbun
. O personlich O schriftlich QO telefonisch
erfolgte

Kontaktdaten

Name und Telefon des betrieblichen Betreuers

Betriebliche
Offnungszeiten

Die tdgliche Arbeitszeit der Schiilerpraktikanten betrdgt 7 Stunden

Arbeitszeiten
des Praktikanten
Arbeitsbeginn
am ersten Tag
Diese Dinge sind
mitzubringen

Firmenstempel
und Unterschrift

Max-Born Realschule
44319 Dortmund Griiningsweg 42 Tel.0231-5012 140 Fax0231-5012 141
162887@schule.nrw.de




