
HCG/BO/Klauser:   BP-Datenblatt 
 
 
 
BETRIEBSPRAKTIKUM  vom ............................... bis ............................. 
 
 
 
Name: .......................................................................................................... 
 
 
Vorname: .......................................................................................................... 
 
 
Klasse: .......................................................................................................... 
 
 
eigene Handynummer: ..................................................................................... 
 
 
Praktikumsplatz bei 
Firma/ Einrichtung:  ..................................................................................... 
 
 
    ..................................................................................... 
 
 
Adresse:   ..................................................................................... 
 
     
                                           ..................................................................................... 
 
 
Telefonnummer:  ..................................................................................... 
 
 
Arbeitszeit:   ..................................................................................... 
 
 
Ansprechpartner:  ..................................................................................... 
 
 
Voranmeldung erwünscht: 
 
     ja   Telefonnummer: ..................................................... 
 
    nein 
 
 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
  


