
 

 

 

 

 

 

Betriebspraktikum 20….. 

 

 

 

Hiermit erklären wir uns bereit, 

 

den/die Schüler/in ______________________________ Klasse _________________  

 

Anschrift: _____________________________________ Tel: ___________________  

 

in der Zeit vom _______________ bis _______________ in unserem Betrieb 

 

Name des Unternehmens: 
 

____________________________________________________________________  

 

Anschrift: _____________________________________Tel: ___________________ 

 

(Name der Kontaktperson: _____________________________________________ ) 
 

in folgenden Abteilungen als Schülerpraktikant/in einzusetzen: 

 

1. ______________________________________ 

 

2. ______________________________________ 

 

3. ______________________________________ 

 

 

 

 

Stempel 

 

 

 

 

 

         ______________________ 

          Unterschrift 

Oberschule Twist 
 - Schule am See  

Oberschule Twist  Flensbergstraße 17  D-49767 Twist   Tel.:    05936 – 92339-0 
         Fax:    05936 – 92339-29 
         Email: OBS-Twist@t-online.de 

         Homepage: www.OBS-Twist.de 

mailto:HRS-Twist@t-online.de

	den/die Schüler/in: 
	Klasse: 
	Anschrift: 
	Tel: 
	in der Zeit vom: 
	bis: 
	Name des Unternehmens: 
	Anschrift_1: 
	Tel_1: 
	(Name der Kontaktperson: 
	1: 
	2: 
	3: 
	Text1: 


