akt

WIRTSCHAFT ...,

Berufshildende Schulen Lingen Wirtschatft

europaschule

IN NIEDERSACHSEN

Vertrag tber die Ableistung einer

praktischen Ausbildung (Praktikum) - BEW

Vertragspartner:

Betrieb:

Firma:

StralRe, Haus - Nr.:

PLZ, Ort:
Telefon / FAX:

E-Mail:

Schuler(-in)

Nachname:

Straf3e, Haus — Nr.:

PLZ, Ort:
Telefon:

E-Mail:

Vorname:

Art und Dauer der praktischen Ausbildung:

1. Die praktische Tatigkeit wird durchgefuhrt

|:| im oben genannten Betrieb

|:| in ggf. nachfolgender Filiale des 0.g. Betriebes

2. Die Tatigkeit orientiert sich an dem in dem Betrieb mdglichen Ausbildungsberuf/en:

z. B. Verkaufer/Verkauferin bzw. Einzelhandler/Einzelhandlerin

3. Das Praktikum ist als Blockpraktikum organisiert und besteht aus zwei zweiwochigen
Blocken in der Zeit vom:

Block I: 10. November 2025 bis 21. November 2025

Block I 9. Méarz 2026 bis 20. Marz 2026

des Landkreises

Emsland
v

Schule in Tragerschaft s



4. Die wochentliche Arbeitszeit betragt 8 Stunden am Tag.

5. Wahrend der niedersachsischen Schulferien und an Feiertagen bzw. bei schneefrei ist der
Praktikant/-in freizustellen.

6. Die Schilerinnen und Schiller sind wahrend des Praktikums Uber die Schule unfall- und
haftpflichtversichert.

Pflichten aus dem Vertrag:

Die Schulerin/der Schuler untersteht ohne Ausnahme der giltigen Betriebsordnung und ist
insbesondere verpflichtet:

1. die Ubertragenen Arbeiten gewissenhaft auszufiihren,

2. die Unfallverhutungsvorschriften zu beachten sowie Werkzeuge, Gerate und Materialien
sorgsam zu behandeln,

3. die Interessen des Betriebes zu wahren und Uber interne Betriebsvorgange
gegenuber AuRenstehenden Stillschweigen zu bewahren,

4. bei Erkrankungen bzw. Fernbleiben den Betrieb spatestens am Praktikumstag
unverzuglich zu benachrichtigen.

5. Der Betrieb unterrichtet die Schule, wenn die Praktikantin/der Praktikant unentschuldigt
dem Praktikum fernbleibt.

Ansprechpartner/innen:

Der betriebliche Betreuer/die Betreuerin ist
Herr/Frau

Der schulische Betreuer/die Betreuerin, als Ansprechpartner fir Schiler/in und Betrieb, ist
Herr/Frau

Unterschriften:

Ort Datum Schiler/in

Ort Datum Erziehungsberechtigte/r

Ort Datum Betrieb



