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Personalbogen

fur Schaler/innen des Betriebspraktikums vom bis
Name: Vorname: Klasse:
geb. am: in:

PLZ, Wohnort:

StralRe, Hausnummer:

Telefon:

In Notfallen verstandigen:

Name und Vorname des/r Erziehungsberechtigten:

telefonisch zu erreichen:

Name des Hausarztes:

Telefon:

Tetanus geimpft: o nein o ja -wann?

Zu Beginn des Praktikums ausfillen:

Mit den Unfallverhttungsvorschriften und betrieblichen Vereinbarungen vertraut ge-
macht:

Datum Fur den Betrieb Schulerpraktikant

Bei Krankmeldungen bitte auch die Schule benachrichtigen!

Teilnahmebescheinigung ausgestellt am:




