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28359 Bremen
www.gymnasium-horn.de

Für die Berufsorientierung zuständige Lehrkraft: Herr Brandt

Bestätigung über einen Praktikumsplatz

Hiermit erklären wir uns bereit, den / die Schüler:in

Name: _________________________________________

Profil und Tutor:in: _________________________________

Wohnhaft in: ____________________________________

Geboren am: ____________________________________

Handy: ________________________________________

E-Mail: ________________________________________

In der Zeit vom ______________ bis ______________ als Praktikant:in aufzunehmen.

In der gegenwärtigen Planung soll er / sie in folgenden Tätigkeitsbereichen eingesetzt werden:

________________________________________________________________________________

Name der Praktikumsstelle:  ________________________________________

Anschrift:  ______________________________________________________

Telefon:  _______________________________________________________

E-Mail:  _______________________________________________________

Betreuer:in ist:  _________________________________________________

(voraussichtliche) Arbeitszeit von  ______________bis ______________ Uhr

Bemerkungen/Hinweise:

_______________________________________________________________________________

Stempel und Unterschrift des Unternehmens / der Institution:

durch Schüler:in auszufüllen

Hinweis:
Sollte der Praktikumsplatz 
außerhalb der Stadt 
Bremen sein, ist durch 
den/die Schüler:in die 
Zusatzerklärung zum 
Versicherungsschutz mit an 
den/die Tutor:in abzugeben! 
Ansonsten wird das 
Praktikum nicht genehmigt.


