Hr.Bald (Koordinator für Berufsorientierung)	                                                                                                                          Datum: 06.03.2020
Käthe-Kollwitz-Gymnasium Dortmund
Erzbergerstr. 1-3		
44135 Dortmund
Tel. 0231-5023133 / Fax: 0231-523519


Bestätigung über die Vergabe eines Praktikumsplatzes 
Bitte vom Betrieb ausfüllen lassen und an die Koordinatoren (s.o.) weiterleiten. Letzter Abgabetermin ist der 31.10.2020.  

[bookmark: _GoBack]Wir stellen für  __________________________________________ (bitte vollständigen Namen des Schülers / der Schülerin angeben)  in der Zeit vom 25.01. – 12.02.2021 einen Praktikumsplatz zur Verfügung.

Folgende Interessen sind für eine erfolgreiche Tätigkeit wünschenswert: 
_______________________________________________________________________________

1. Name der Praktikumsstelle und vollständige Anschrift der Praktikumsstelle und Telefonnummer 
und E-Mail:
	_______________________________________________________________________________
	_______________________________________________________________________________

2. Arbeitsbeginn am 1. Praktikumstag:__________________________________________________

3. Wo oder bei wem soll der Praktikant sich am 1. Tag melden? ______________________________
	________________________________________________________________________________

4. Welche Arbeitskleidung ist erforderlich?______________________________________________
	_______________________________________________________________________________

5. Regulärer Arbeitszeitbeginn für Praktikanten:   ________________________________________

6. Reguläres Arbeitszeitende für Praktikanten: ___________________________________________

7. Unter welcher Rufnummer / bei wem kann sich der betreuende Lehrer anmelden?
	________________________________________________________________________________

8. Soll sich der Praktikant kurz vor Praktikumsbeginn bei Ihnen vorstellen?
	________________________________________________________________________________

Datum:__________________					Unterschrift: ______________________


