L Berufliches Schulzentrum Leipziger Land ... K Lelpzig

Berufliches Schulzentrum
Leipziger Land

Schultrdger Landkreis Leipzig

Praktikumsvertrag im Beruflichen Gymnasium

Zwischen dem/der Betrieb/Unternehmen/Einrichtung

und dem BSZ Leipziger Land, Rothaer Strasse 44, 04564 Bohlen

Name Vorname

Stralle PLZ und Wohnort

Geburtsdatum Praktikum vom
Praktikum bis

Die Schuler sind fir die Zeit des Praktikums durch die Schule unfall- und
haftpflichversichert.

Datum Schulstempel Unterschrift/Schule

Praktikumsbetrieb

Einsatzbereich im Betrieb

Ansprechpartner im Betrieb

Hiermit wird bestatigt, dass der/die Schiler/in flr den o. g. Zeitraum ein Praktikum in
unserem Betrieb durchfihren kann.

Datum Stempel des Betriebes Unterschrift des Betriebes

BSZ Leipziger Land, Réthaer Str. 44, 04564 Bohlen

Tel.: 0342 06 - 7 55 90 Fax: 0342 06 -7 5599 stammschule@bsz-leipziger-land.de
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Berufliches Schulzentrum
Leipziger Land

Schultrdger Landkreis Leipzig

Einschatzung des Praktikums
fur Schuler des Beruflichen Gymnasiums

Name Vorname

Klasse Praktikum vom

Praktikum bis

Betrieb/Unternehmen/Einrichtung (Stempel) Einsatzbereich im Betrieb

Bewertungs- Ubertrifft die wird den entspricht den | erfillt mit Ein- wird den

kriterien Anforderungen |Anforderungen | Anforderungen |schrankungen | Anforderungen
deutlich im besonderen die nicht gerecht

Male gerecht Anforderungen

Arbeitsqualitat D D D D D

Anwendung von

Fachwissen O O O O O

Einsatzbereit-

schaft 0 0 0 0 0

Auftreten/Kommu

nikationsfahigkeit O O O O O

Zusammenarbeit/

Teamfahigkeit O O O O O

Zuverléssigkeit D D D D D

Ordnung/Punkt-

lichkeit D D D D D

Bemerkungen

Datum, Unterschrift Praktikumsbeauftragte(r)

BSZ Leipziger Land, Réthaer Str. 44, 04564 Bohlen

Tel.: 0342 06 - 7 55 90 Fax: 0342 06 -7 5599 stammschule@bsz-leipziger-land.de
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