Staatliche Regelschule
»Prof. Grafe” Buttstadt

Betriebspraktikum
Hiermit erkldaren wir uns bereit,
den Schiiler / die SChUler(in): oo KIQSSE: wvvveiiiieiiiereie e
ANSCRIITL e e et nes
........................................................ Telefon: ..ooccoeveviiiiieeiecneee
in der Zeit VOM i DS e
in unserem Betrieb
Name des UnternehmMens: ettt sane e b s nn e
ANSCRIITL: e e bbb st s
........................................................ Telefon: .ccvvceeiiiiiiieee
Name der KONtaKEPeIrSONEN: oot et e e e st e s e st e et e e s aaeeesnanee s sanes

In folgenden Abteilungen als Schiilerpraktikant(in) einzusetzen:

Fiir die Durchfiihrung ist eine Belehrung nach § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)
erforderlich (bitte ankreuzen):

ja O

nein O

Riickgabe bis spatestens: ......cccuerusrerssncsnessnnnns

Stempel Unterschrift

Anschrift: Kontakt: Sprechzeiten Sekretariat:
RolRplatz 7 - 99628 Buttstadt “# +49 (0} 36373 40355 Mo - Fr 07:30 bis 13:00 Uhr

? www.rsbuttstaedt.de
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Staatliche Regelschule N
»Prof. Grafe” Buttstadt

An den Praktikumsbetrieb

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir danken Ihnen, dass unser(e) Schiler(in) ein Praktikum bei Ihnen absolvieren kann.

Das Betriebspraktikum ist eine umfassende Mdéglichkeit allen Schilerinnen und
Schilern entsprechend ihren Interessen Gelegenheit des Arbeits- Berufs- und
Wirtschaftslebenszuganglich zu machen und Erfahrungen zu sammeln.

Zur besseren Orientierung fur Sie hier noch einige Hinweise:

- Die Praktikanten sind in der Zeit des Praktikums unfall- und haftpflichtversichert.

- Fdr Unfalle gilt das gleiche Meldeverfahren wie bei Schulunféallen. Der Betrieb
zeigt den Unfall auch seinem Versicherungstrager an.

- Das Betriebspraktikum ist eine Schulische Veranstaltung, daher entfallt eine
finanzielle Vergutung fur die geleistete Arbeit.

- Die Schuler(innen) durfen keine Tatigkeiten ausfuhren, die gesetzlich oder nach
Vorschriften der Berufsgenossenschaften fir Jugendliche verboten ist.

- Die wochentliche Arbeitszeit der Schuler(innen) betragt bis zu 35 Std. und liegt
Montag bis Freitag in der Zeit zwischen 07:00 und 18:00 Uhr.
Die Praktikumszeit darf an keinem Tag sieben Stunden Uberschreiten.
Jugendliche haben Anspruch auf feste Pausen, damit sie sich von ihrer Arbeit
erholen kénnen. § 11 JArbSchG sieht hierzu folgende Regelungen vor:

e Beieiner Arbeitszeit von mehr als 4,5 Stunden stehen ihnen insgesamt 30
Minuten Pause zu.

o Betragtdie Arbeitszeit mehr als 6 Stunden téaglich, muss der Arbeitgeber den
Jugendlichen insgesamt 60 Minuten Pause gewéhren.

o DerArbeitgeber muss Pausen ,,in einer angemessenen zeitlichen Lage“
gewdhren. Die erste Pause ist spatestens nach 4,5 Stunden einzulegen, weil
Jugendliche nicht ldnger ohne Ruhepause arbeiten dirfen.

Am Ende des Praktikums bitten wir Sie den Beurteilungsbogen, der lhnen vom Schiiler
ubergeben wird, auszufullen und dem Schiiler mitzugeben.

Mit freundlichen GruBen

’ /—\ !/7 /‘ 7
> -, / /4

- ; 4
Leiter des Praktikums Schullp{{er
Anschrift: Kontakt: Sprechzeiten Sekretariat:
RoRplatz 7 - 99628 Buttstadt 7 +49 (0) 36373 40355 Mo — Fr 07:30 bis 13:00 Uhr

> rs.buttstaedt@schulen-soem.de
P www.rsbuttstaedt.de




Staatliche Regelschule
»Prof. Grafe“ Buttstadt

Beurteilung ,Schiilerbetriebspraktikum®

L1 11 - OO USRS OPPURRURPPRURPORRt
2T o =TV T=T USRS
L 1 =] 1] TSRO
Die Schiuilerin / der Schiiler hat vom ......ccoceeeevuveeennns DiS v, ein Praktikum in unserem Betrieb

absolviert und wird von uns folgendermalRen beurteilt:

BewertungsmaRstab: T ——_— wird den erfllt mit wird den
Arfarderaigen {\nforderungen entspricht den Einschré.nkungen An.forderungen
deutlich in besonderem | Anforderungen die nicht gerecht
Bewertungskriterien: MaRe gerecht Anforderungen
Auftreten
1. Umgangsformen
2. Plnktlichkeit
3. Erscheinungsbild
Einsatzwille
1. Interesse und
Leistungsbereitschaft
2. Konzentrationsfahigkeit
3. Selbststandigkeit und
Eigeninitiative
Arbeitsverhalten
1. Arbeitstempo
2. Arbeitsgiite
3. Belastbarkeit
4. Lern- und Merkfahigkeit
Zusammenarbeit
1. Teamfdhigkeit
2. Konflikt- und
Kritikfahigkeit
3. Kommunikationsfahigkeit
Fehltage: .......... , davon entschuldigt, ........... davon unentschuldigt ............

|:] Nein

Wiren Sie bereit, nachstes Jahr wieder einen Praktikanten zu iibernehmen? [_] Ja

Besondere Starken/sonstige Bemerkungen:

Unterschrift Praktikumsbetreuer

Ort, Datum

Kontakt:

7 +49 (0) 36373 40355

>4 rs.buttstaedt@schulen-soem.de
P www.rshuttstaedt.de

Anschrift:
RoRplatz 7 - 99628 Buttstadt

Sprechzeiten Sekretariat:
Mo — Fr 07:30 bis 13:00 Uhr




