Integrierte Gesamtschule Stade
A IGS Am Hohen Felde 40, 21682 Stade

m Tel: 04141 — 79 75 00
STADE Mail: sekretariat@igs-stade.net

Praktikumsvereinbarung zum Schiilerbetriebspraktikum

Frau/Herr
Praktikant/-in

Unternehmen

§ 1 Allgemeines
Das Schiilerbetriebspraktikum ist eine verpflichtende Schulveranstaltung.

§ 2 Beginn, Dauer
Die Praktikumsdauer betrdagt 10 Werktage. Das Praktikum beginnt am ..........cccccoceivieieieeeeceeennee und

endet nach der Praktikumszeit am ......coccovviiiiiiiiiiiiiiiiien , ohne dass es einer ausdriicklichen
Kindigung bedarf.

§ 3 Pflichten der Vertragspartner
Der Praktikumsbetrieb verpflichtet sich,

e dem/der Praktikanten/-in im Rahmen seiner Moglichkeiten die nétigen beruflichen Kenntnisse
und Fahigkeiten so zu vermitteln, dass der/die Praktikant/-in seine/ihre Eignung fir das
getestete Berufsbild einschiatzen kann. Eine Verpflichtung zur spiteren Ubernahme entsteht
nicht

e die Bestimmungen zum Jugendschutz einzuhalten

Der/die Praktikant/-in verpflichtet sich,
e alle notigen Unterlagen im Betrieb und in der Schule vorzulegen.
e die ihm/ihr Gbertragenen Aufgaben sorgfaltig und gewissenhaft auszufihren.
e den Weisungen der Mitarbeiter und des Betreuers im Unternehmen nachzukommen und die
geltenden Unfallverhiitungsvorschriften sowie die Betriebsordnung zu beachten.
e den Vorschriften tGber die Schweigepflicht wahrend des Praktikums und danach

nachzukommen.
e das Unternehmen und die Schule im Falle der Arbeitsverhinderung unverziglich zu
informieren.
§ 4 Arbeitszeit

Die maximale Arbeitszeit ist im Jugendarbeitsschutzgesetz (§8) geregelt.
Die tagliche Arbeitszeit sollte mindestens 6 Stunden betragen.



§ 5 Vergiitung, Urlaub
Der/die Praktikant/-in hat keinen Anspruch auf Vergutung und Urlaub.

§ 6 Versicherungsrechtliche Regelungen
Der gesetzliche Haftpflicht- und Unfallversicherungsschutz wird durch den Schultrager gewahrleistet.
Der Krankenversicherungsschutz ist privat geregelt.

§ 7 Betreuer

Verantwortlich fiir den/die Praktikanten/-in im Betrieb ist Frau/HEerr .......ooovevieeemeemieereee et e e

Ort, Datum Unterschrift Praktikumsbetreuer/-in / Personalverantwortliche/r

Unterschrift Praktikant/-in

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



