hod Antrag auf Ausstellung einer Praktikumsvereinbarung

CUALITATSMANATENENT

Anhaltisches Berufsschulzentrum ,Hugo Junkers® Dessau-RoRlau

Nachname des Klassenkirzel
Schilers
Vorname des Antragsdatum
Schilers

Hiermit beantrage ich die Ausstellung einer zusatzlichen Praktikumsvereinbarung zum
Nacharbeiten versaumter Tage wahrend meiner praktischen Ausbildung.

Der Zeitraum der beabsichtigten Tatigkeit ist mit meiner Praktikumseinrichtung
abgestimmt.

Zeitraum der beabsichtigten Téatigkeit

von bis
von bis
von bis

Praktikumseinrichtu ng Name des zusténdigen Betreuers in der Einrichtung

Name der Einrichtung

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefonnummer der Einrichtung

Unterschrift des Beantragenden Unterschrift des schulischen Betreuers
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