a5 Fichte-6ymnasium Hagen

Bereitschaftserkldarung Firmenstempel
(Anschrift/Telefon/ Fax/ ...)

Wir bestatigen hiermit unsere Bereitschaft,
die Schilerin / den SCHUIET .......ovii i e

in der Zeit vom 29.01. bis einschlieBlich 09.02.2024 zur Ableistung eines
Schiulerbetriebspraktikums bei uns aufzunehmen.

Bezeichnung des Berufs, den die Praktikantin / der Praktikant wahrend des
Betriebspraktikums kennen lernen soll:

Wir sind dariber informiert, dass fiir die Schiler / Schilerinnen Unfall-
versicherungsschutz aufgrund des §539 Abs.1 der Reichsversicherungsordnung
besteht, wie auch Haftpflichtversicherungsschutz.

Aus unserer Bereitschaft, Schiler / Schilerinnen fiir die Zeit des Betriebspraktikums bei
uns aufzunehmen, kann kein Anspruch auf eine spatere Ubernahme als Auszubildende
abgeleitet werden.

Ein Anspruch auf Entlohnung besteht nicht.

Die Betreuung der Praktikantin / des Praktikanten wird von einer Kollegin / einem
Kollegen des Fichte-Gymnasiums Gbernommen.

Bitte fillen Sie den folgenden Abschnitt vollstandig aus, so dass wahrend der Praktikumszeit
eine moglichst reibungslose Kontaktaufnahme seitens der Schule moéglich ist:

Name/ Anschrift des Betriebs:

Ansprechpartnerin wahrend des Praktikums:

Kontaktmoglichkeit wahrend des Praktikums:
(Telefon / Email/ ...)

Arbeitszeiten:

Bitte zutreffendes ankreuzen:

o Wir wiinschen, dass Sie zur Vorbereitung des Praktikums baldméglichst mit uns Kontakt
aufnehmen!

o Es ist nicht nétig, dass Sie zur Vorbereitung mit uns Kontakt aufnehmen, da wir
bezlglich der Durchfihrung eines Schilerbetriebspraktikums auf die Erfahrung der
Vorjahre zurlickgreifen kénnen.

o Gesundheitszeugnis erforderlich!

Ort, Datum Unterschrift



