Praktikumsvereinbarung

vohmy

Ausfertigung fir [] den Praktikumsbetrieb
[] den/die Schiiler*in
[] die Schule

Wir nehmen die Schilerin / den SCRUIET .........ooi e e

der Franz-Bohm-Schule, Berufsfachschule fir Wirtschaft und Verwaltung, fir die Dauer des Betriebs-
praktikums (07.06. bis 02.07.2022) in unser Unternehmen auf. Es handelt sich um ein Pflichtprakti-
kum nach 8 6 Abs. 7 der Verordnung uber die Ausbildung und die Prifung an zweijahrigen Berufs-
fachschulen vom 02. Dezember 2011.

Die Schiilerin / den Schuler werden wir zu Beginn des Praktikums auf die Unfallverhitungsvorschrif-
ten hinweisen. Die Einhaltung der Sicherheitsvorschriften und des Jugendarbeitsschutzes ist gewahr-
leistet.
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Das Praktikum findet an 5 Tagen in der Woche statt. Die Arbeitszeit pro Tag hat mind. 6 Stunden und
max. 8 Stunden pro Tag zu betragen. Die gesetzlichen Ruhepausen zéhlen nicht zur Arbeitszeit.

Arbeitszeit pro Tag: .........ceeeeeee. Std.... Zeit der Ruhepausen pro Tag: ..................... Minuten
Beginn der taglichen Arbeitszeit: .................. Ende der taglichen Arbeitszeit:. ............cccevvvennnn.
Arbeitskleidung: Clja O nein

wenn ja: wird vom Unternehmen zur Verfigung gestellt
Anmerkungen:

Die Kenntnisnahme der Durchfiihrungshinweise zum Schilerbetriebspraktikum nach der Verordnung fir Berufliche Orientie-
rung in Schulen (VOBO) — Erlass vom 13.11.2019 wie auch des Blattes Datenschutz im Betriebspraktikum fur Schilerinnen
und Schiler — Verpflichtung zur Verschwiegenheit wird hiermit bestatigt.

(Datum) (Unterschrift des Praktikumsbetriebes)
(Datum) (Unterschrift der Praktikantin / des Praktikanten)
(Datum) (Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten)
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