	Organisation 

	Praktikumsvereinbarung



	Bildungseinrichtung:

	Bildungseinrichtung


	     

	Datum


	     

	Praktikumsgeber (Unternehmen, das Praktikumsplatz zur Verfügung stellt):

	Unternehmen


	     

	Telefon


	     

	Straße


	     

	PLZ und Ort


	     

	Praktikant/in

	Die Bildungsstätte überlässt dem Praktikumsgeber:



	Praktikant/in (Name, Vorname)


	     

	überlassen als


	     

	Versicherungsnummer


	     

	Geburtsdatum

	Tag


	     

	Monat


	     

	Jahr


	     

	Staatsangehörigkeit


	     

	Krankenkasse


	     

	Vereinbarung

	Beginn der Praktikumszeit


	     

	Ende der Praktikumszeit


	     

	Das Praktikum kann von beiden Seiten jederzeit beendet werden.


	     

	Beschreibung der Tätigkeit

	     


	Besondere Merkmale der Tätigkeit (Gefährdungen)

	     


	Erforderliche Qualifikation/Befähigung

	     


	Einsatzort/Arbeitsbereich

	     


	Es wird eine Praktikumsentschädigung von       € vereinbart.

	

	Erforderliche arbeitsmedizinische Vorsorge

	nicht erforderlich  FORMCHECKBOX 

Arbeitsmedizinische Vorsorge erforderlich  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 
G:      
(  FORMCHECKBOX 
  = durch Praktikumsgeber   FORMCHECKBOX 
 = durch Bildungseinrichtung )

	Erforderliche Persönliche Schutzausrüstung (PSA):

	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Sicherheitsschuhe                                     FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Gehörschutz

 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Schutzhandschuhe                                    FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Atemschutz

 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Helm                                                          FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Arbeitskleidung

 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Schutzbrille                                                FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Wetterschutz
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Andere PSA:      
(  FORMCHECKBOX 
 = durch Praktikumsgeber                                FORMCHECKBOX 
 = durch Bildungseinrichtung )

	Unterweisung am Tätigkeitsort vor Aufnahme der Tätigkeit

	Der Praktikumsgeber unterweist den Praktikanten/die Praktikantin bezogen auf den Arbeitsplatz und den Aufgabenbereich in Sicherheit und Gesundheitsschutz. Dies umfasst auch die Unterweisung und Übung bei der Benutzung von Persönlicher Schutz​ausrüstung, die gegen tödliche Gefahren oder bleibende Gesundheitsschäden schützen soll. Die Unterweisung ist zu dokumentieren.

	Erste Hilfe

	Einrichtungen und Maßnahmen zur Ersten Hilfe werden vom Praktikumsgeber sichergestellt.

	Arbeitsunfall

	Der Praktikumsgeber verpflichtet sich, einen Arbeitsunfall unverzüglich der Bildungsstätte mitzuteilen.

	Arbeitsplatzbesichtigung

	Der Praktikumsgeber ermöglicht dem/der Beschäftigten        der Bildungsstätte nach Absprache den Besuch des Praktikanten/der Praktikantin am Arbeitsplatz. 

	Maßnahmen bei Umsetzung:

	Bei einer Umsetzung des Praktikanten/der Praktikantin an einen anderen als oben beschriebenen Arbeitsplatz/Arbeitsbereich wird die Bildungsstätte vorab informiert.

	Praktikumsgeber


	     

	Bildungseinrichtung


	     

	Datum 


	_________________________________

	Unterschrift und Stempel


	__________________________________


In diesem Dokument wird auf eine geschlechtsneutrale Schreibweise geachtet. Wo dieses nicht möglich ist, wird zugunsten der besseren Lesbarkeit das ursprüngliche grammatische Geschlecht verwendet. Es wird hier ausdrücklich darauf hingewiesen, dass damit auch jeweils das andere Geschlecht angesprochen ist.
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