Angaben zur Person

{Abgesehen vom Namen nur bei einer voraussichtlichen Teilnahme auszufullen!)

Name: Vorname:
Anschrift:

Telefon: Handy (Schuler):
Fax: Email:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsburgerschaft:

Name der Erziehungsberechtigten:

{ggf. abweichende) Anschrift:

Teilnahmeerklarung

Bemerkungen

Meine Tochter / Mein Sohn nimmt voraussichtlich am Betriebspraktikum der 10. Klassen vom
08/09/08 bis 19/09/08 (ggf. 20/09/08) teil.

Meine Tochter / Mein Sohn wird aus den unten genannten Grunden wahrscheinlich nicht am
Betriebspraktikum der 10. Klassen teilnehmen und stattdessen in einer 9. Klasse beschult.

{Insbesondere bei Nichtteilnahme ausfullen, ggf. Bedingungen fur die Teilnahme angeben!)

{Datum / Unterschrift der Erziehungsberechtigten )



Name, Vorname:

Wiinsche zum Praktikumsplatz

{durch Angabe von "1", "2" "3" kennzeichnen, in welchem Bereich ein Praktikumsplatz gewlnscht wird!)

HANDWERK
Kfz-Werkstatten / Kfz-Zubehor
Tankstellen
Metallverarbeitung / Maschinenbau
Zweiradmechanik
Elektrotechnik
Fernsehtechnik

Sanitar/ Gas / Wasser / Klima
Hotels

Restaurants & Gaststatten
Backer / Konditor

Fleischer

Maler

Tischler

Bauhandwerk

Gartenbau / Floristik
Friseurhandwerk / Kosmetik
Glasbearbeitung / Glaser
Schlusseldienst / Schuhmacher
Textilverarbeitung / Schneider
Bootsbau / Bootszubehor
Zahntechnik

Diverse Handwerksbetriebe
Betriebe mit diversen Berufe
HANDEL

Buchhandel und Musikalien
Burobedarf / Reprotechnik
Photographie

Optik

Juweliere

Sportartikel / Fanartikel

Mode / Schuhe

Apotheken

Drogerien / Parfumerien
Reformhauser / Orthopadie
Haushalt / Elektronik

Lacke / Tapeten / Baumarkte
Kaufhauser

Supermarkte

Zoohandlungen / Tiere
Sonstiger Einzelhandel

DIENSTLEISTUNGEN
Verwaltung

Verkehr

Werbung

Kaufmannische Berufe
Reiseblros

Banken / Versicherungen
Veranstaltungsmanagement
Steuerberater / Sachverstandige
Rechtsanwélte & Notare
Architekten

Betriebe im Johannesstift
MEDIZINISCHE BERUFE
Arzte / Allgemeinmedizin
Arzte / Spezialisten
Kinderarzte

Zahnarzte

Tierarzte

Krankenpflege
Krankenhauser
Physictherapie

Wellness
PADAGOGISCHE BERUFE
Kindertagesstatten
Schulen

Tanz

Seniorenwohnhauser
WISSENSCHAFT / KUNST
Universitaten
Bundeseinrichtungen
Museen

Kunstlerische Berufe
MEDIEN
Informationstechnologie
Zeitungen

Film, Funk und Fernsehn
SICHERHEITSDIENSTE
Bundeswehr

Polizei / Feuerwehr
EIGENE WUNSCHE




Name, Vorname:

Praktikumsplatzvorschlag

(Vollstédndig beantworten, sofern ein Praktikumsplatz privat in Aussicht genommen istl)

Name des Betriebes:

Anschrift:
Telefon: Branche:
Ansprechpartner: Betreuer:

Ausbildungsberechtigung des Betriebes:

Begrundung der Wahl dieses Betriebes:

(Vorlaufige) Bereitschaftserklarung des Betriebes liegt vor
Eltern oder Verwandte sind (Mit-)Eigentumer des Betriebes

Eltern oder Verwandte sind Mitarbeiter des Betriebes

ja: ©
ja: @
ja: S

nein: @
nein: @
nein: @



