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Personalbogen des Praktikanten / der Praktikantin für den Betrieb 

 

Vor- und Zuname:   _________________________________ 

Geburtsdatum:   _________________________________ 

Straße:     _________________________________ 

Postleitzahl, Wohnort:  _________________________________ 

 

Erziehungsberechtigte:  _________________________________ 

Telefonnummer:   _________________________________ 

 

Kontaktperson im Notfall:  _________________________________ 

Telefonnummer:    _________________________________ 

 

Krankenkasse:    _________________________________ 

Hausarzt:  ______________________________________________________ 

Tetanusimpfung:    □ Ja.     □ Nein.      Wann? ____________ 

 

Ich erkläre mein Einverständnis zur Nutzung der oben genannten personenbezogenen 

Daten im Rahmen des Betriebspraktikums sowie der Weitergabe durch die Schule an 

den Praktikumsbetrieb. 

 

_______________________   ___________________________________ 

                 Ort, Datum                Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Bemerkungen / gesundheitliche Einschränkungen / Allergien: 
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