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Telefon: 06142 9486-22
Telefax: 06142 9486-30
E-Mail: berufsorientierung_afs@ikmail.com

Bestétigung des Betriebspraktikums Web:  www.afs-raunheim.de
durch den Betrieb

(Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen) Datum: 07.09.2026
Klasse 8
“Nachname, Vorname (Schiiersin) T T T Kasse

061429486 22

Nachname, Vorname (betreuende Lehrkraft) Telefon (Schule)

Die vorgenannte Schiilerin / der vorgenannte Schiler kann das Betriebspraktikum vom

(] 08.03.-19.03.27

in unserem Unternehmen ableisten.
Die tagliche Arbeitszeit (6 — 8 Stunden) dauert von .......... bis........... Uhr. Pause: ....ccovvvenes

Unternehmen:

Fur die Betreuung im Betrieb ist Frau /Herr

Nachname, Vorname

Abteilung Telefon

Email

zustandig.

Die Kenntnisnahme des Durchflihrungshinweise zum Schiilerpraktikum nach der Verordnung fiir Berufliche
Orientierung in Schulen (VOBO) — Erlass vom 13. November 2019 wie auch des Blattes Datenschutz im
Betriebspraktikum fiir Schilerinnen und Schiiler — Verpflichtung zur Verschwiegenheit wird hiermit bestatigt.
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