
   

WERRATALSCHULE 

Gesamtschule mit gymnasialer Oberstufe 

Heringen (Werra) 
 

Per Fax zurück an: 06624-5420750 

 
z. Hd. Frau Semmelroth 

Berufsorientierungspraktikum Qualifikationsphase 2 vom 01.07. bis 12.07.2024 

Hiermit erklären wir uns bereit, den Schüler/die Schülerin ............................................................, 

Kurs/Tutor/in  ........................................, wohnhaft ................................................................., 

geboren am ................................ in der Zeit vom 01.07. bis 12.07.2024 in unserem Betrieb als 

Praktikant/in einzusetzen. 

Name des Unternehmens:   ......................................................................................... 

Anschrift:          ......................................................................................... 

ggf. abweichender Einsatzort 

(z. B. Filiale, Geschäftsstelle):    ……………………………………………………………………………………………………….. 

Betreuer/in im Betrieb:     .......................................................................................... 

Telefon Betreuer/in:             .......................................................................................... 

Wir beabsichtigen, den/die Praktikanten/in in folgenden Abteilungen einzusetzen/mit folgenden 

Tätigkeiten zu betrauen: 

1. .......................................................................................................................................... 

2. .......................................................................................................................................... 

 

Die tägliche Praktikumszeit sollte i. d. R. sechs Arbeitsstunden betragen. Sie beginnt um …..…………… Uhr 
und endet um ……..……… Uhr. 
 

 
.....................................................       ...............................................................................                                    

Ort, Datum       Unterschrift/Stempel des Betriebs 
 
 

.....................................................  ................................................................................                                                                      

Ort, Datum       Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

 

Die von der Firma benannten und oben aufgeführten Personen beauftrage ich hiermit zu betrieblichen 

Praktikumsbetreuerinnen bzw. Praktikumsbetreuern für das Praktikum vom 01.07. bis 12.07.2024.  

 

............................................................ 
Unterschrift des Schulleiters 

 


