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Bestatiqunag

Hiermit erklare ich meine Bereitschaft, die Schuilerin / den Schiler

(Name/Vorname)
des Gymnasiums Wellingdorf fur die Zeit vom 09.09. bis 13.09.2024 als
Praktikantin bzw. Praktikanten in unserem Betrieb zu beschaftigen.

Versichert ist die Praktikantin / der Praktikant Uber den Gemeindeunfallverband,
da es sich um eine Schulveranstaltung handelt.

(Firmenstempel) (Unterschrift)

(Anschrift und Telefonnummer mussen deutlich lesbar sein.)



