
  

 

 

 

 
 
 

 
 

 

Ulrich-von-Hutten-Gymnasium 
Im Kloster 1 
 
36381 Schlüchtern 
 
 
 
 
 

Bestätigung des Praktikumsplatzes durch den Betrieb 
 
 

Praktikantin / 
Praktikant: 
 

 
 
--------------------------------------------------------- 

 
 
------------------------------ 

 Name, Vorname Klasse 

 
 
Wir erklären uns bereit, oben genannte Praktikantin / genannten Praktikanten für das 2-
wöchige Betriebspraktikum vom 28.10. – 08.11.2024 aufzunehmen. 
 
 

Firmennamen: 
 
 

 

Straße, 
PLZ, Ort: 
 

 

E-Mail-Adresse: 
 

 

Betriebliche(r) 
Betreuer(in):  
 

 

Telefon: 
 

 

E-Mail-Adresse: 
 

 

Arbeitszeiten: 

(max. 8 h täglich) 
 

 

 
 
 
 
 
 

Ort, Datum: ______________________ Unterschrift: ___________________________ 
 

Telefon: 06661-96250 
Telefax: 06661-962599 
E-Mail: poststelle.uvh@schule.mkk.de 
Internet: www.uvhg.de 
  
 
Schlüchtern, 14.01.2024 

mailto:poststelle.uvh@schule.mkk.de

