Vor- und Nachname

StralSe

Bundeszentrale
PLZ / ORT fur
gesundheitliche
E-Mail Aufklarung
Ort /Datum
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
Personalreferat
Maarweg 149 - 161
50825 Koln
Anmeldung fiir ein Betriebspraktikum / Praktikum fiir Schiilerinnen/Schiiler
Sehr geehrte Damen und Herren,
wie bereits mit Herrn/Frau besprochen, melde ich mich hiermit

verbindlich fir ein Schiiler/innenpraktikum im/in

(Bezeichnung des Referats/der Fachabteilung) in der Zeit vom

bis zum an.

Ich bin Schiler/in der/des (Name der Schule) in
(Ort).

Eine Bestatigung der Schule und insbesondere liber den durch den Schultrager gewahrleisteten

Versicherungsschutz wahrend des Praktikums flige ich bei.

Die Datenschutzhinweise der BZgA habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen.

Mit freundlichen GriiRen

(Unterschrift Praktikant/in) (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
bei Minderjahrigen)

Bestatigung der Schule
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