BETRIEBSPRAKTIKUM 2025

Klassenstufe 8

Anschrift der Firma:

Firma

Ansprechpartner

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Zuriick an:

Kaiser-Lothar-Realschule plus Prim
Christina Schmitz, Berufswahlkoordinatorin
Wandalbertstrale 16

54595 Prim

(AISER-
A~  OTHAR-
S |REALSCHULE
G PLUS

PRUM

e-mail

Telefon

Fax

Wir sind bereit, vom 31. Marz bis 04. April 2025 (ggf. 05.04.25) den/die Schulerin

Name:

Strale:

Wohnort:

Tel.:

Klasse:

Klassenlehrer/in

Ihrer Schule als Praktikant(in) im Ausbildungsberuf

aufzunehmen.

Die/Der Ansprechpartner(in) in unserem Betrieb ist

[ Frau 0 Herr

Eine Belehrung gem. § 43
Abs. 1 Nr. 1 des
Infektionsschutzgesetzes ist
erforderlich (z. B: als Koch,
Zubereitung Lebensmittel)?

ja O

Mit freundlichen GriiRen

(Unterschrift)

(Firmenstempel)




