
Laborschule Dresden - Espenstr. 3, 01169 Dresden     -      0351 4173745 - laborschule@omse-ev.de

Praktikumsvertrag

Zwischen dem
Betrieb:               ____________________________________________

Verantwortlich:   ____________________________________________

Einsatzort:          ____________________________________________

Anschrift:           ____________________________________________

Tel./FAX/E-mail:____________________________________________

Betreuer:            _____________________________________________

Tel.-nr.:              _____________________________________________

und dem Schüler (vertreten durch seine Eltern bei Lebensalter unter 18 Jahren)

Name, Vorname:_____________________________________________

Anschrift:           _____________________________________________

Geburtsdatum:   _____________________________________________

Telefon:              _____________________________________________

Schule: Laborschule Dresden, Espenstr. 3 01169 Dresden

Praktikumsleiter Schule: Fr. Günther

wird nachstehender Vertrag für ein Praktikum als _________________________
abgeschlossen. (Arbeitsaufgabe, Beschreibung)

Das Praktikum beginnt am 21.05.12 und endet am 01.06.12

Arbeitszeit: __________________________________
(Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt 35 Std., max 7h pro Tag zwischen 6:00 und 20:00)
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1. Ziele des Praktikums:
- Vermittlung von Arbeitswelterfahrung
- Überprüfung von beruflichen Vorstellungen in der Realität
- Anwendung und Festigung des schulischen Wissens und Könnens
- praktische Erprobung eigener Fähigkeiten und Fertigkeiten

2. Aufgaben des Betriebes:
- Einhaltung der Fürsorge- und Aufsichtspflicht
- arbeitsplatzbezogene Arbeitseinweisung sowie Durchführung der   
  Arbeitsschutz- u. Brandschutzbelehrung vor Aufnahme der praktischen  
  Arbeitseinweisung
- kostenlose Bereitstellung von erforderlicher Schutzkleidung
- sofortige Meldung unentschuldigter Fehlzeiten an die Schule
- Anfertigen einer Einschätzung über die tätigkeiten im Praktikum

Praktikumsbetrieb:

Der Schüler ist für die Zeit des Praktikums im Rahmen der für verbindliche 
Schulveranstaltungen geltenden Vorschriften unfallversichert.
Der Praktikumsbetrieb übernimmt die Haftpflicht für die Tätigkeiten des Schülers.

Hiermit wird bestätigt, dass der oben genannte Schüler für den Zeitraum vom
21.05.12-01.06.12 im oben genannten Betrieb sein Praktikum ableisten kann.

Er wird hier ordnungsgemäß beaufsichtigt und zu Beginn des Praktikums über die 
Unfallvorschriften belehrt.

Datum: für den Betrieb verantwortlich:

_____________________ __________________________
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