FURDIE SCHULE Gymnasium Grootmoor
Am Damm 47
22175 Hamburg
Tel. 4289 352-0, Fax -99

Zusage des Betriebes

Wir erklédren uns bereit den Schiiler / die Schillerin ..............cocooiiiiiiii i,
In der Zeit vom 24. 06. 2024 bis 12. 07. 2024 in unserem Betrieb/unserer Dienststelle

(genaue Bezeichnung und Anschrift mit Telefon- Nr.)

als Praktikanten / Praktikantin aufzunehmen.

° Wer ist fiir den Praktikanten / die Praktikantin wéhrend des Praktikums
direkt verantwortlich (Ansprechpartner)?

. Ist der Betrieb z. Zt. Ausbildungsbetrieb?
. Wie viele Beschiftigte hat der Betrieb ca. (Groenordnung)?
. Welchem Beruf / Berufsfeld kann man die Tétigkeiten zuordnen, mit denen

der Praktikant / die Praktikantin hauptsdchlich beschiftigt sein wird?

. Ist ein besonderes drztliches Attest oder ein Gesundheitszeugnis erforderlich?
Der Nachweis einer Belehrung nach § 43 des Infektionsschutzgesetzes ist
erforderlich / nicht erforderlich.

Die ,,Informationen iiber das Betriebspraktikum* haben wir zur Kenntnis genommen.

Datum: Unterschrift:




