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Gymnasium Petrinum « Im Werth 17 - 46282 Dorsten

Jahrgang Ql: Praxisphase 2024 Tag(e): ————

Achtung! Bei Tétigkeiten, die den Umgang mit Lebensmitteln erfordern, z B auch
Lebensmittelausgabe in Kindergédrten, Krankenhdusern etc., ist die Riickgaben dieses Formulars wegen
der notwendigen Belehrung beim Gesundheitsamt nach §43 (s.u.) bis zum 17.10.2023 notwendig! Alle
anderen geben dieses Formular nicht bei uns ab, da die Durchfihrung der einzelnen Tage durch das
Formblatt bestétigt wird.

Bestatigung eines Praktikumsplatzes flr den Schiler/die Schilerin

Name/Vorname — geb

Adresse _
(StralBe, Hausnummer/Postleitzahl, Wohnort)

Tel.: __ _

Name und Anschrift des Betriebes:

Hiermit erklaren wir uns bereit, in der Zeit vom 29. Januar bis 02. Februar 2024 einen ein- oder
mehrtagigen Praktikumsplatz

als

far die Schulerin/den Schuler zur Verfigung zu stellen.
Fir Auskinfte und Rickfragen steht Ihnen unser Mitarbeiter zur Verfligung:

Name: _ Tel.:

e Die Arbeitszeit des Praktikanten dauert von _—_____ ____ _ Uhr bis __________ Uhr.

+ Belehrung geméaR § 43 IfSG (Lebensmittelbereich) erforderlich ? O  (ggf. bitte ankreuzen)

* Folgende Dinge sind mitzubringen: _

* Sonstiges:

Datum: __ _ Unterschrift:

Gymnasium Petrinum ¢ Im Werth 17 « 46282 Dorsten
Telefon: 02362 201010 » Telefax: 02362 2010122
Email: schulleitung@petrinum-dorsten.de e www.petrinum-dorsten.de




