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o Studien- und Berufswahlkoordinatoren

SO0 e Rheinstrae 4 ® 46395 Bocholt
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Y '._-_'.3.9955 mtschule E-Mail sekretariat@gesamtschule.bocholt.de
N tetes: Bocholt
Riickantwort

Bitte hier lhren Firmennamen mit Anschrift und Telefonnummer einfiigen!

Betriebspraktikum fiir die Klassen 10 vom 16.10.23 bis 27./28.10.23
Wir sind bereit, die/den folgende/n Schiilerin/Schiiler als Praktikantin/als Praktikanten in

unserem Betrieb aufzunehmen.

Klasse:

Vor- und Zuname

Die Schiilerin/der Schiiler kann folgende Ausbildungsberufe kennen lernen:

[hre/Seine Arbeitszeit wird voraussichtlich von bis Uhr sein.

Fiir Riicksprachen steht Thnen in unserer Firma zur Verfiigung:

Herr/Frau Tel.-Nr.:

Folgende Hinweise sollte man beachten:

| Amtsirztliche Belehrung ist erforderlich!

| Sonstiges:

Unterschrift:




