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Praktikumsvertrag
								
Zwischen        _______________________________________________________________________
                          
                         _______________________________________________________________________
(Praktikumsbetrieb mit Anschrift, Mailadresse, Telefonnummer)
und                   _______________________________________________________________________
(Praktikantin/Praktikant)
wird folgende Vereinbarung geschlossen:
1. Der Praktikumsbetrieb stellt der Schülerin/dem Schüler für die Zeit vom  
[bookmark: _GoBack]19.09. bis 24.09.2022 einen einwöchigen Praktikumsplatz und für die Zeit ab Donnerstag, 29.09.2022 bis 29.06.2023 einen wöchentlichen Praktikumsplatz zur Verfügung.
1. Das Praktikum dient zur Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten, um den Übergang in ein Ausbildungs- oder Beschäftigungsverhältnis zu unterstützen. Der Betrieb vermittelt Grundkenntnisse und Grundfertigkeiten im Hinblick auf berufsbezogene und soziale Kompetenzen sowie auf die spätere berufliche Tätigkeit.
1. Die Vereinbarung begründet kein Arbeits- oder Ausbildungsverhältnis.
1. Für die ordnungsgemäße Durchführung des Praktikums im Praktikumsbetrieb ist        

  Frau/Herr____________________________ verantwortlich 

(Tel./Mail:__________________________________________)
1. Die Praktikumsteilnehmer wurden über ihre Pflichten informiert und haben sich an die betrieblichen Gegebenheiten zu halten.
1. Bei Fernbleiben muss der/die Praktikant/Praktikantin in den Praktikumsbetrieb und die Schule unverzüglich fernmündlich informieren und eine ärztliche Bescheinigung einreichen. Bitte informieren Sie die Schule, sollte dies nicht passieren!

1. Eine Hygienebelehrung durch das Gesundheitsamt:	        ist erforderlich                    nicht 
					erforderlich.

_________________________________
(Ort, Datum)


_________________________                                          ________________________________               
           (Unterschrift Betrieb)                                                        			 (Unterschrift Praktikantin/Praktikant)
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