
   Gemeinschaftsschule der Stadt Mölln in Mölln 
 

1. Betriebspraktikum vom 12.05. – 25.05.2025 

 

Bestätigung für die Schule 
 
Gemäß mündlicher oder telefonischer Vereinbarung oder aufgrund der Bewerbung  
durch die Schülerin oder den Schüler führt in der Zeit vom 12.05. – 25.06.2025 
folgende Praktikantin bzw. folgender Praktikant ein zweiwöchiges Betriebspraktikum  
in unserem Betrieb bzw. unserer Firma durch. 
Die Einhaltung der geltenden Unfallverhütungs- und Hygienevorschriften, die  
Erste-Hilfe-Kette und allgemein die Arbeitsplatzsicherheit sind gewährleistet.  
 
Name der Praktikantin / des Praktikanten: 
 

_______________________________________ 
 

 
Erkundungsberuf:                 ________________________________________________ 
 

 
Hauptsächliche Tätigkeiten: ________________________________________________  
 

   ________________________________________________ 
 
                                             ________________________________________________ 

   
   ________________________________________________ 

Eine Bescheinigung über eine erfolgte Belehrung zum Umgang mit Lebensmit-
teln nach § 42 und § 43 Infektionsschutzgesetz ist notwendig: bitte ankreuzen          

   
Firmen- / Betriebsname:       ________________________________________________ 
 

 
AnsprechpartnerIn:               ________________________________________________
  
 
Adresse / Stempel:      ________________________________________________ 

 
________________________________________________ 

 
________________________________________________ 

 
     
Telefon:                                  ________________________________________________ 
 
 
 
 

_______________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift (Firma / Betrieb) 

 

  GEMEINSCHAFTSSCHULE MÖLLN 

JA    NEIN 

 

Auf dem Schulberg 
23879 Mölln 

              Tel.: 04542-90694 50 
Fax.:  04542-90694 54 

E-Mail:gemeinschaftsschule.moelln@schule.landsh.de 
Koordinator: Jörg-R. Geschke 

 
           


