Anlage 2
Riickantwort Praktikum

Firma: (Stempel) bitte deutlich erkennbar (Firmenname, Strae, PLZ, Ort)
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Kaufmannische Lehranstalten

Berufsbildende Schulen fur Wirtschaft und Verwaltung
Einjahrige Handelsschule

Max-Eyth-Platz 3 — 4

27568 Bremerhaven

Bestatigung eines Praktikumsplatzes.

Wir erkldren uns bereit,

; Name derlschulerin/des Schilers
m Rahmen eines betrieblichen Praktikums in der Zeit vom 04.10. bis zum 20.10.2023
aufzunehmen.

Zutreffendes bitte ankreuzen!

O Wir bilden zurzeit aus, haben ausgebildet oder besitzen Ausbildungserfahrung im
kaufmannischen Bereich.

O Wir sehen uns in der Lage, kaufmannische und/oder verwandte Inhalte zu vermitteln.

O Wir sehen uns in der Lage, eine tagliche Praktikumsdauer von mind. 5 Zeitstunden zu

gewabhrleisten.

Ansprechpartner:in ist

Bitte lesbar schreiben!

Tel.

soll sich am ersten Praktikumstag um Uhr
Name der Schillerin/des Schiilers
bei melden.

Bitte lesbar schreiben!

Bemerkungen/Winsche:

(Datum) ' (Stempel/Unterschrift)



