Staatliches Berufliches Schulzentrum
Max-von-Pettenkofer Neuburg a. d. Donau

WIRTSCHAFTSSCHULE

Informationen fiir das Unternehmen

Betriebspraktikum fur die Schiilerinnen und Schiiler der 9. Klassen und WSZ
10 — Klassen

Zeitpunkt der Durchfiihrung:

Zweck: Das Pflichtpraktikum bietet den Schulerinnen und Schilern einen Ein-
blick in die Betriebs- und Arbeitswelt. Sie sollen den normalen Tagesab-
lauf im Betrieb begleiten und auch in den Arbeitsprozess einbezogen
werden. So erhalten sie die Chance, Berufe und Arbeitsplatze, Pflichten
und Arbeitsbedingungen kennen zu lernen.

Unfallschutz: Die Jugendlichen dirfen wahrend des Praktikums keinen besonderen
Gefahren ausgesetzt sein. Es gelten die Bestimmungen des Jugendar-
beitsschutzgesetzes und die Auflagen des Staatlichen Amtes flir Arbeits-
schutz. Uber spezielle Fragen des Arbeits- und Unfallschutzes werden
die Praktikanten vor Ort aufgeklart.

Betreuung: Die Schulerin/der Schiler wird wahrend des Praktikums von einer be-
treuenden Lehrkraft im Betrieb/in der Einrichtung besucht. Diese ist auch
der Ansprechpartner/die Ansprechpartnerin flir den Betrieb, falls Pro-
bleme mit dem Praktikanten oder der Praktikantin auftreten. Im Betrieb
selbst ist eine feste Ansprechperson fir den Praktikanten oder die Prak-
tikantin zustandig.

Arbeitszeit: An- und Abfahrt, Arbeitsbeginn und -ende sowie Pausenregelungen
werden im Betrieb geklart. Der Schiler/die Schiilerin sollte die im Be-
trieb Ublichen Arbeitszeiten anwesend sein. Dabei ist der Jugendar-
beitsschutz zu berticksichtigen. Bei Fragen hierzu wenden Sie sich bitte
an uns.

Versicherungs- | Das Praktikum gilt als Schulveranstaltung. Die Schilerinnen und Schiler
sind deshalb Uber die Gemeindeunfallversicherung wahrend der Arbeit
und auf dem Weg zum Praktikumsbetrieb versichert. Fir alle Praktikan-
tinnen und Praktikanten wird tber die Schule eine Berufshaftpflichtversi-
cherung abgeschlossen.

schutz:

Arbeitsauftrag: | Die Praktikantinnen und Praktikanten haben einen kurzen Téatigkeitsbe-
richt zu fihren, der nach Beendigung abzugeben und im Unterricht aus-
gewertet wird.

Bescheini- Als Nachweis fir das Praktikum bekommen die Praktikantinnen und
gung: Praktikanten eine Bescheinigung tber den Zeitraum und die Aufgaben
wahrend des Praktikums. Ein kurzes schriftliches Feedback (siehe
Formblatt) Gber Arbeitsweise und Arbeitshaltung wird erwiinscht.

Krankmeldung: | Der Schiler meldet sich bei Krankheit vor 08:00 Uhr im Betrieb sowie bei
der Schule krank. Krankheitstage mussen in der unterrichtsfreien Zeit
nachgeholt werden.

Kontakt bei Fragen zum Praktikum: Andrea Knogl, Fachbetreuung Wirtschaft und Berufsori-
entierung, E-Mail: andrea.knogl@bsz-neuburg.de



Staatliches Berufliches Schulzentrum
Max-von-Pettenkofer Neuburg a. d. Donau

WIRTSCHAFTSSCHULE
Bestatigungsschreiben zum Betriebspraktikum

Praktikumsbetrieb Ansprechpartner im Betrieb

(Name des Ansprechpartners)

(Telefonnummer des Ansprechpart-

ners)
(Name und Anschrift des Betrie- (E-Mail-Adresse des Ansprechpart-
bes/der Einrichtung) ners)
Die Schulerin/der Schiler , Klasse ,
kann bei uns in der Zeit vom bis

ein Betriebspraktikum ableisten.

Kurzbezeichnung der Praktikumsstelle:

Tagliche Arbeitszeit der Praktikantin/des Praktikanten (geplant):
vormittags von Uhr bis Uhr

nachmittags von Uhr bis Uhr

Die betreuende Lehrkraft kann zu folgenden Zeitrdumen (ca. 1 Stunde) die Schiile-

rin/den Schiler am Arbeitsort besuchen:

Die Betreuungslehrkraft stimmt den Besuch im Vorfeld mit dem angegebenen An-
sprechpartner im Betrieb/in der Einrichtung ab und ist zustandig bei Fragen und Pro-

blemen.

Ort, Datum Unterschrift des Betriebs/der Einrichtung (und ggf. Firmenstempel)
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