Anmeldeformular ,,Juwelentage*

Blockphase:

Name des Schiilers:

Klasse/Alter: | I
Anschrift:

Handynummer Schiiler: | I
Handynummer Eltern: | I

Praktikumswiinsche

Wenn du noch nie in diesem Betrieb warst, starte bitte mit Juwel 1.

Sollte Juwel 1 in DIESER Firma bereits absolviert worden sein, dann bitte
Juwel 2 ankreuzen.

Firma 1:
Beruf 1:

Gewdlnschter Juwel: [Jouwel 1 [Jauwel 2 [Jouwel 3
Firma 2:
Beruf 2:
Gewiinschter Juwel: [Jouwel 1 [Jouwel 2 [Jouwel 3
Firma 3:
Beruf 3:
Gewdlnschter Juwel: [Jouwel 1 [Jauwel 2 [Jouwel 3

Mogliche Praktikumstage

D Montag D Dienstag D Mittwoch D Donnerstag D Freitag

Eigene Sicherheitsschuhe vorhanden

m Ja O Nein Schuhgrdf&e:|:|

Datum Unterschrift I I

Mit der Anmeldung stimme ich einer Schweigepflichtentbindung von Frau Lecheler gegeniber
den teilnehmenden Betrieben zu. Dies betrifft z.B.: personenbezogene Daten bzgl. Einteilung,
Verhalten/Arbeitsverhalten, Starken/Schwachen, Probleme, Ausbildungschance.



