
  

 

Herwig-Blankertz-Berufskolleg 

Schule der Sekundarstufe II 
des Kreises Recklinghausen 

Campus Blumenthal 1 
45665 Recklinghausen 
 02361/93 94 90 

 02361/93 94 9- 9708 
Homepage: www.hb-bk.de 

hbb@hb-bk.de 

Vertrag über ein Betriebspraktikum  
 

 

Zwischen dem Praktikumsbetrieb_________________________________________________ 
 
Anschrift_____________________________________________________________________ 
 
Telefon______________________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner*in im Betrieb____________________________________________________ 
 
 
und der/dem Schüler*in_________________________________geb. am__________________ 
 
Anschrift_________________________________ Tel: ________________________________ 
 
Telefon______________________________________________________________________ 
 
Klasse: Berufliches Gymnasium Allgemeine Hochschulreife Gesundheit (Klasse AG1a/b)_______ 
 
wird nachstehender Praktikantenvertrag geschlossen. 
 
Praktikumszeitraum: _____________________bis_____________________________ 
 
 

Der/die Schüler*in hat den Anweisungen des/ der Praktikumsbetreuer*in  zu folgen. 
 
Die wöchentliche Arbeitszeit im Betrieb beträgt mindestens 38,5 bis maximal 40 Stunden und folgt den Vorgaben des 
Jugendarbeitsschutzgesetzes. 
 
Die/der Schüler*in ist gemäß SGB VII während dieser Zeit vom Schulträger unfallversichert. 
 
Während der Praktikumsdauer besteht kein Urlaubsanspruch. Als Urlaubszeiten gelten die Schulferien von NRW. 
 
Die schulische Betreuung und Abfrage der Anwesenheit findet durch die Lehrkräfte des Herwig-Blankertz-
Berufskollegs statt. 
 

Eine Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz ist erforderlich Ja  Nein  
 

Folgende Nachweise sind vorzulegen: keine ; ______________________________________________ 
 

Die Informationen zur Durchführung des Praktikums haben wir erhalten Ja  Nein  

 
Datum, Unterschrift des Arbeitgebers/der Arbeitgeber*in Datum, Unterschrift der Praktikantin /des Praktikanten 
 
______________________________   ________________________  
 Stempel 

Datum, Unterschrift eines/einer 
Erziehungsberechtigten/Sorgeberechtigten 
 

________________________ 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Button15: Off
	Button16: Off
	Button17: Off
	Button18: Off
	Button19: Off


