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Praktikumsvereinbarung 

 
 

 In der Zeit vom __________ bis __________ wird der Schüler/die Schülerin 
 

_______________________________________________ 
 
ein Praktikum zum Kennenlernen der Berufs- und Arbeitswelt in unserem Betrieb 
durchführen. 
 
Der Praktikant/die Praktikantin stellte sich persönlich am  _______  bei uns vor. 
 
Vereinbarte Arbeitszeit: von ___________ bis __________ Uhr. 
 
Name des Betreuers oder des betrieblichen Ansprechpartners:  
 
___________________________________________________________________ 
 
Firma/ Name der Einrichtung: ____________________________________ 
 
Adresse: __________________________________ 
 
 
 
Telefonnummer: ________________ 
 
 
 
Erklärung: Uns ist bekannt, dass bei der Durchführung des Betriebspraktikums die 
Vorschriften des Jugendarbeitsschutzgesetzes zu beachten sind. 
 
 
 
 
______________________________                      _________________________ 
Unterschrift/ Stempel des Betriebes                                         Unterschrift des Praktikanten 
 
 
 
____________________________                         _________________________                                         
Unterschrift der Eltern                                                              Unterschrift Schulleiter 


