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                                              Rückmeldung  zur Arbeitsplatzerkundung 

 

Unser Betrieb/unsere Firma ist bereit, folgenden/de Schüler/in für eine fünftägige Betriebs- und 

Arbeitsplatzerkundung in der Zeit vom 15.07. bis 19.07.2024 aufzunehmen. 

 

Name des Schülers:  .................................................................................................. 

 

Name der Firma:       ....................................................................... 

 

Adresse:                    ....................................................................... 

 

Telefon:                     ...................................................................... 

(Stempel) 

 

Folgender Beruf kann erkundet werden: 

 

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

   

Name des zuständ. 

Mitarbeiters:              ........................................................................................... 

 

ggf. Tel .mit 

Direkt-Durchw.        ........................................................................................... 

 

Hinweise und Bemerkungen: ...................................................................................................... 

 

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

 

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

O         In diesem Jahr sehen wir keine Möglichkeit, einen Erkundungsplatz zur 

            Verfügung zu stellen.  

 

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an Hr. Hoppe, Frau Newsham, Hr. Wurmstein oder 

Frau Hoffmann. 

 

Die Schüler/innen sind während des Praktikums über die Schule unfallversichert. 

 

 

Datum:................................                        Unterschrift: ......................................................     

 

 

 


