
  

 

          

PERSONALBOGEN 
 

 

 
Praktikumsleiter :  Praktikumsbetreuer/-in:   Telefon: 
 

M.-A. Jäger           _______________________  _______________ 

 

 

 

 

 

_______________________  __________________ ______________ 
Name des Schüler/in    Vorname                   Geburtsdatum 

           

 

_______________________  _______          _______________________ 
Straße, Hausnummer    Postleitzahl                  Wohnort 

 

 

_______________________  __________________ ______________ 
Name des/der Erziehungsberechtigten  Vorname    Telefon 

 

 

 

Hausarzt:  ___________________________________ ____________________ 

        Telefon 

 

Tetanusimpfung:   nein  ja  am: _________________ 

 

 

….……………………………….……………………………………………………………… 
Zu Beginn des Praktikums bitte im Betrieb ausfüllen: 

 

 
 

Mit den Unfallverhütungsvorschriften vertraut gemacht. 
 

 
 

 

___________________________   ________________________ 
Unterschrift Betrieb/Firma     Unterschrift Schülerpraktikant/in 
 

 

___________________________ 
Ort, Datum 

Dörgestraße 34 

37520 Osterode am Harz 

05522 91687-0 

05522 916879 

mail@trg-oha.de 

http: / / www.trg-oha.de 


