Schule an der Sieg
Briickenstr. 60
53783 Eitorf
02243-921110
sekretariat@sekundarschule-eitorf.de

Schiilerbetriebspraktikum Jahrgangsstufe

Das Betriebspraktikum findet vom bis statt.

Die Schiilerin/der Schiiler

hat von uns eine verbindliche Zusage erhalten.

Firma/Behorde/Institution:

Ansprechpartner*in:

Postanschrift:

StralSe:

PLZ / Ort:

Telefon (Durchwahl:

Email:

Einsatzort (falls abweichend)

Die Schiilerin/der Schiiler benétigt zur Durchfiithrung des Praktikums eine Bescheinigung tiber die Teilnahme an einer
Belehrung gem. 8§43, Abs. 1 Nr.1 Infektionsschutzgesetz. (Erforderlich fiir Tatigkeiten, bei denen mit Lebensmittel

umgegangen wird. Ja[] Nein []

Datum, Unterschrift und Firmenstempel

Ansprechpartner der Schule: Frau Sonntag und Frau Mertens (stubo@sekundarschule-eitorf.de)
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