Praktikumsvereinbarung Schuljahr 2023/24 FOS Hof

Ausbildungsrichtung ABU

Ausbildungsrichtung Sozialwesen

Ausbildungsrichtung Technik

Ausbildungsrichtung Wirtschaft und Verwaltung

Name, Vorname:

Ich méchte fur meine fachpraktische Ausbildung im . Schulhalbjahr 2023/24
folgenden Betrieb vorschlagen:

Firmenname:
Ansprechpartner:
Adresse:
Telefonnummer:

Mailadresse:

Der Praktikumseinsatz wurde mit dem obigen Betrieb vereinbart.

Abgabetermin: bis spatestens 31.08.2023
Zur Beachtung fir die Praktikumsbetriebe:

¢ Die Praktikumszeit umfasst ca. 9 -10 Wochen pro Schulhalbjahr in 3 Blécken

o Die Arbeitszeit betragt mindestens 34 und maximal 40 Wochenstunden

e Der Schulerstatus bleibt wahrend der Praktikumszeit erhalten

o Dies hat zur Folge, dass die Schiiler/-innen ber die Schule unfall- und
haftpflichtversichert sind und kein Entgelt erhalten

e Aus versicherungstechnischen Griinden dirfen die Schiiler/-innen nicht als
Fahrzeuglenker eingesetzt werden

e Sonntagsarbeit ist nicht zulassig, ein vereinzelter Arbeitseinsatz an Samstagen darf
nur unter Absprache mit der Schulbeauftragten stattfinden; Nachtarbeit ist nicht
zulassig

Der Betrieb muss im Einzugsbereich der Schule liegen, ein Praktikum z.B. in Nirnberg ist
nicht moglich.

Praktikumsstellen, in denen zu Praktikumsleiter/-innen bzw. Mitarbeiter/-innen ein
enges personliches Verhiltnis (z. B. Verwandtschaft oder enger Freundeskreis)
besteht, konnen nicht akzeptiert werden, da die Neutralitat der Notenerteilung nicht
gewabhrleistet erscheint.

Das Bemuhen um einen geeigneten Praktikumsplatz ihrerseits ist unumganglich. Die
Betriebe wollen Sie personlich kennenlernen und erwarten auch ein konkretes Interesse fur
den Praktikumsplatz.

Die Klasseneinteilung und die Zulassung der Praktikumsbetriebe erfolgen durch die
Schule. Nach Abschluss der Klassenbildung (Anfang September) werden die Betriebe
schriftlich verstandigt und die Ausbildungszeiten mitgeteilt.
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