Auskunftsformular der Praktikantin/ des Praktikanten

Mit diesem Formular erklart die Praktikantin/ der Praktikant den Grund fiir die Durchfiihrung des
Praktikums.

Name und Adresse der Praktikantin/ des Praktikanten:

Hiermit erklare ich, dass ich aus folgenden Griinden das Praktikum bei lhnen leisten méchte:

O Pflichtpraktikum im Rahmen einer Schul-, Ausbildungs- oder Priifungs- bzw. Studienordnung

Tragen Sie hier ein, ob Sie Schiiler, Auszubildender oder Student sind und geben Sie den Berufswunsch oder Studiengang an.
Sind Sie Student, geben Sie aufSerdem die Priifungs- oder Studienordnung an, aus welcher sich das Pflichtpraktikum ergibt.

(O Praktikum zur Orientierung fiir eine Berufsausbildung oder fiir die Aufnahme eines Studiums (max. 3

Monate)

Bitte begrtinden Sie, welche Berufsausbildung oder welchen Studiengang Sie anzunehmen beabsichtigen.

(O Praktikum begleitend zu einer Berufs- oder Hochschulausbildung unter gleichzeitiger Versicherung, dass

mit dem Praktikumsbetrieb zuvor noch kein solches Praktikumsverhdltnis bestand (max. 3 Monate)
Begriinden Sie, welche Berufsausbildung/welchen Studiengang Sie gewdhlt haben und was Sie sich vom Praktikum versprechen.

(O Einstiegsqualifizierung nach § 54a SGB Ill. Eine Bescheinigung der Bundesagentur fiir Arbeit fiige ich bei.

(O Berufsausbildungsvorbereitung nach §§ 68 bis 70 Berufsbildungsgesetz. Eine Bescheinigung der Bundesagentur
fiir Arbeit flige ich bei.

(O Sonstiges:

In Kenntnis der Tatsache, dass ich mich bei Falschangaben schadensersatzpflichtig machen kann, versichere
ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum, Unterschrift



