J Erammus

VON-ROTTERDAM.GYMNASIUM

% vielseitiy % weltoffen % menschlich

An das Fax: 02162-359 150

Erasmus- von- Rotterdam- Gymnasium
z.Hd. Herrn Wolters

Konrad- Adenauer- Ring 30

41747 Viersen

Riickantwort

Berufsorientierungswoche 2024 - Praktikumsbestatigung

Name des Schiilers/ der Schilerin:

Fir lhre Berufsorientierungswoche vom 11.03.2024-22.03.2024 bieten wir lhnen
Praktikumsplatz verbindlich an.

Der zustandige Ansprechpartner innerhalb des Unternehmens ist....

einen

Name: Tel.:

Der Besuch der Betreuungslehrerin kann wahrend der folgenden Geschaftszeiten stattfinden....

Nachweis fur den Umgang mit Lebensmitteln wird bendtigt:

Ja Nein

(Bitte ankreuzen!)

Kontaktdaten des Unternehmens

Name des Unternehmens/der Institution:

StraRe:

PLZ Ort:

Unterschrift, ggf. Stempel des Unternehmens Datum




