Richard-Muller-Schule

Kaufméannische Schulen der Stadt Fulda

Pappelweg 8 MU
36037 Fulda ;
Tel. 0661 102 4700

Benennung der verantwortlichen Personen im Unternehmen bzw. Betrieb zur
Betreuung der Schilerinnen und Schiler wahrend des Praktikums

Erklarung des Unternehmens bzw. Betriebs, dass die Sicherheit am Arbeitsplatz

eingehalten wird

Bestatigung
(Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausftillen!)

Name und Vorname des
Schiilers/der Schiilerin:

Klasse:

Tutor/-in

Praktikumsdauer von ... bis: Montag, 01. Juli bis Donnerstag, 11. Juli 2024

Firma

Anschrift, Telefon, E-Mail-Adresse

Kontaktdaten der praktikums-
betreuenden Person im Unter-
nehmen bzw. Betrieb

Name, Vorname, Abteilung, Telefon,
E-Mail-Adresse

Die Kenntnisnahme des Merkblattes zum Betriebspraktikum von Schiulerinnen und Schilern und des
Blattes Datenschutz im Betriebspraktikum fiir Schilerinnen und Schiler — Verpflichtung zur
Verschwiegenheit wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum, Unterschrift, Firmenstempel
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