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Ansuchen um Vermittlung eines Praktikumsplatzes
(schulinterner Gebrauch — Abgabe an Praktikumsbetreuer®in)

Ich, , Ausbildungsteilnehmer*in der , wurde

gerne in folgender Einrichtung ein Praktikum absolvieren:

Einrichtung (Name/Anschrift/Telefon/Mail — Bitte genaue Kontaktdaten angeben!):

Zeitraum: von bis
im AusmalB3 von Stunden/Woche, insgesamt waren das
Ort, Datum Unterschrift Ausbildungsteilnehmer*in
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