
BEREITSTELLUNGSERKLÄRUNG   

ZUM BETRIEBSPRAKTIKUM   

CJD Christophorusschule Oberurff  

Bergfreiheiter Str. 19  

34596 Bad Zwesten Tel.: 
05626/9984-40  
fax:  05626/9984-55                                                     

Absender:  

  

  

  

  

  

Hiermit stellen wir dem Schüler / der Schülerin  ………… ................................................. ..............   

                                                          (zurzeit Jahrgangsstufe und Tutorium:_______________________)  

                                                                  

Anschrift: ............................................................................ 

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

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

in der Zeit vom 05.04.-16.04.2027  

  

in unserem Betrieb / Organisation einen Praktikumsplatz als  .......................................................  zur 

Verfügung.   

Der verantwortliche Betreuer im Betrieb ist Herr/Frau:    ...........................................................….  

                  Abteilung:     ...........................................................…   

                                          Telefon (dienstl./privat):     .............................................................. 

  Die Arbeitszeit der Praktikanten im Betrieb ist von   .....................................................................   

  

Notwendige Arbeitskleidung  

  wird gestellt  muss mitgebracht werden  ist nicht erforderlich  

Arbeitskittel  ○  ○  ○  

alte Jeans, Jacke, Hemd  ○  ○  ○  

gepflegte Kleidung  ○  ○  ○  

Regenbekleidung  ○  ○  ○  

feste Schuhe  ○  ○  ○  

 ................................................ ○  ○  ○  

  

Bemerkungen:   ...............................................................................................................................   

 

  Datum                   Unterschrift   Stempel  


	ZUM BETRIEBSPRAKTIKUM
	in der Zeit vom 05.04.-16.04.2027
	Datum                   Unterschrift   Stempel


