
Betriebspraktikum 2012 
Geschwister - Scholl - Gymnasium Münster 

 
Bestätigung  eines Praktikumsplatzes für den Schüler / die Schü lerin 
 
Name / Vorname     Adresse 
 
 
       Tel.: 
 
 

 

 

Anschrift der Schule    ........................... ................................. 
        Name des Betriebes  
Geschwister - Scholl - Gymnasium       
von - Humboldt - Strasse 14   ..................... ....................................... 
       Anschrift des Betriebes 
48159 Münster   
       ............................................................ 
       Datum  
 
 
B e t r i e b s p r a k t i k u m  2012 
 
Hiermit erklären wir uns bereit, für das Betriebspr aktikum in der Zeit vom  
19. März 2012 bis zum 30. März 2012 einen Platz als  
 
___________________________________________________ ________________________ 
 
für den Schüler / die Schülerin ___________________ ________________________ 
zur Verfügung zu stellen. 
 
Für Auskünfte und Rückfragen steht Ihnen unser Mita rbeiter zur Verfügung: 
 
Name:_____________________________ Tel.:___________ ________________________ 
 
Die Arbeitszeit des Praktikanten dauert von _______ ___ Uhr bis _________Uhr. 
Am ersten Praktikumstag stellen sich die Praktikant en um ______ Uhr vor. 
 
Folgende Dinge sind mitzubringen bzw. besonders zu beachten: 
___________________________________________________ _________________________ 
 
___________________________________________________ _________________________ 
 
Ist ein Gesundheitszeugnis erforderlich?___________ _________________________ 
 
Sonstiges?_________________________________________ _________________________ 
 
 
 
 
 
_____________________________ 
Unterschrift 


