Freiherr-vom-Stein
Berufskolleg Werne

Technische Schule des Kreises Unna

Praktikumsvertrag

zwischen

dem Praktikumsbetrieb: und der Praktikantin / dem Praktikanten
Adresse: Adresse:

verantwortliche/r Mitarbeiter/in
fur die Praktikumsdurchflhrung:

Verantwortliche Ansprechperson
fur die Praktikumsdurchflihrung:

Frau Nicole Kampmann

E-Mail: nicole.kampmann@bk-werne.de
...................................... Mobil 0171 9102829

tiber ein Praktikum als

Nennung der Berufsbezeichnung bzw. des entsprechenden Ausbildungsberufes

1. Das Praktikum umfasst den Zeitraum vom 17.02.2027 — 15.07.2027.
Es findet Mittwoch-Freitag statt und die tagliche Arbeitszeit betragt in der Regel .......
Zeitstunden.
Die Verteilung auf die Wochentage richtet sich nach der fur den Betrieb geltenden Ordnung.

2. Das Praktikumsverhaltnis kann von jedem Vertragspartner aus wichtigem Grund vorzeitig gelost
werden.

3. Der Praktikumsbetrieb stellt der Praktikantin / dem Praktikanten eine Bescheinigung oder ein
Zeugnis uber seine Tatigkeit und Leistung wahrend des Praktikums aus.

4.  Personliche Daten der Praktikantin / des Praktikanten durfen ohne deren / dessen Einverstand-
nis nicht Personen oder Institutionen auf3erhalb des Betriebes oder des Bildungstragers be-
kanntgegeben werden.

Hierfur haftet der Betrieb auch fur seine Mitarbeiter und Beauftragten (§ 78 SGB X.).

(Ort, Datum)
Betrieb Praktikant/in, Erziehungsberechtigte ~ Berufskolleg Werne
Stempel/Unterschrift Stempel/Unterschrift
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