TRANSFER WEST

Angaben zum Praktikumsplatz

Hinweise

Damit Sie wahrend Ihres Praktikums rechtlich abgesichert sind, schlieRen wir mit Ihnen
und dem Praktikumsbetrieb vor Beginn des Praktikums einen Vertrag. Bitte teilen Sie uns
die hierfiir erforderlichen untenstehenden Angaben friihzeitig mit.

Sofern das Praktikum sehr kurzfristig beginnen soll, teilen Sie uns die erforderlichen An-
gaben bitte telefonisch (& 0521-55 77 20-60) mit.

Bitte beachten Sie: Fiir Praktika mit einer Dauer von {iber einer Woche wird ein Prakti-
kumsplan benotigt, aus dem der zeitliche Ablauf und die Ausbildungsziele hervorgehen.
Bitte sprechen Sie den Praktikumsbetrieb darauf an.

Nachname Vorname(n)

StrafRe und Hausnummer PLZ und Wohnort

Name des Praktikumsbetriebes Ansprechpartner/in im Praktikumsbetrieb
StraRe und Hausnummer des Praktikumsbetriebes PLZ und Ort des Praktikumsbetriebes
Beginn des Praktikums (erster Tag) Ende des Praktikums (letzter Tag)
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