
Betriebspraktikum vom: bis zum

Name:

Vorname:

geb. am:

Geburtsort:

Straße

PLZ, Ort:

Telefon:

Zuständige Schule:

Betreuende/r Lehrer/in:

Telefon privat:

Krankenkasse:

Hausarzt:

Datum                 Unterschrift des Betriebes                        

Der/Die Praktikant/in wurde mit den Unfallverhütungsvorschriften vertraut gemacht.

Den Personalbogen bitte vor Beginn des Praktikums ausfüllen.

Verbleibt im Praktikumsbetrieb

E-Mail: sekretariat@obs-langen.de

Telefon (0 47 43) 9 22 7-0, Fax (0 47 43) 9 22 7-45

Oberschule Langen, Nordeschweg 52, 27607 Geestland

Personalbogen

Namen der 

Erziehungsberechtigten:



Datum                 Unterschrift der Praktikantin/des Praktikaten  


