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Bestätigung des Betriebes

(Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen!)
Praktikant/in:
_____________________________________________
___________


Name, Vorname
Klasse


_____________________________________________


Klassenlehrer/in
Vorgenannte/r Schüler/in kann das Betriebspraktikum

vom _____________________ bis _____________________ bei uns ableisten.

Firma




Firmenname

Straße, PLZ, Ort


E-Mail-Adresse

Für die Betreuung im Betrieb ist Frau / Herr _______________________________________

Abteilung ____________________________, Telefon ______________________________

E-Mail-Adresse ____________________________________________________ zuständig.

Die Kenntnisnahme der Durchführungsbestimmungen zum Schülerpraktikum nach der Verordnung für Berufliche Orientierung in Schulen (VOBO) – Erlass vom 13. November 2019 wie auch des Blattes Datenschutz im Betriebspraktikum für Schülerinnen und Schüler - Verpflichtung zur Verschwiegenheit wird hiermit bestätigt.

______________________________
______________________________

(Ort, Datum)
(Unterschrift und Stempel des Betriebes)

Georg-August-Zinn-Schule


Gesamtschule des Odenwaldkreises


Gymnasiale Oberstufe – Abteilung Förderschule





Pestalozzistr. 10, 64385 Reichelsheim


Telefon 06164-51680, Fax 06164-516829


Mail: info@gaz-reichelsheim.de


www.gaz-reichelsheim.de








Datenschutz und Informationspflicht bei Erhebung personenbezogener Daten:

Unter https://www.gaz-reichelsheim.de/index.php/datenschutz finden Sie die nach Artikel 13 der Datenschutzverordnung (DS-GVO) erforderlichen Angaben.


