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+49(0) 4184 - 888200
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OBERSCHULE schule@obs-hanstedt.de

www obs-hanstedt.de

Sehr geehrte Damen und Herren,

bitte bestatigen Sie uns die Aufnahme unserer Schilerin/unseres Schilers im Rahmen des
Schilerbetriebspraktikums.

Bestédtigung eines Praktikumsplatzes
vom 26.04. bis zum 08.05.2021

Name, Vorname

der Praktikantin/

des Praktikanten: e s e Klasse 8 ......
Name des Betriehes: e e s st e
ANSCRTIFE: e et be st he e st et ebe e
Tl 0N e sttt e he s st ettt ebe e
E-MIails e e e e e e e e e
Ausbildungsbetrieb: [ ja L nein

WIr bilden @us ZUM: e e s e e s e
Name des zustandigen Ansprechpartners: e e e

Arbeitszeit der Praktikantin/des Praktikanten: ettt ettt e

Die Praktikantin / Der Praktikant bendétigt eine Belehrung vom Gesundheitsamt: [ ja [ nein

SONSTIZE BEMEIKUNZEN: ..ottt et s te et sttt e e e e stestesas et senben s et sbesaesrseeseessannes

(Ort, Datum) (Firmenstempel und Unterschrift)



