Personalbogen RESA .

- . . - . . R H I E H
fr Praktikumsbetriebe Schiilerbetriebspraktikum chffon Avsbicmgsplize -.
vom (Zeitraum): ..o DiS: e,
Schiiler: Erziehungsberechtigte/r:
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geb.:
Anschr:

Telefon privat:

Telefon: Telefon dienstlich:

Name der Krankenversicherung:

Versichert durch:

Hausarzt:

Telefon Hausarzt:

Letzte Tetanusimpfung:

Bekannte Allergien:

Schule

(Name, Anschrift, Telefon):
Praktikumsleiter/in:
Herr/ Frau
Tel. priv.:

Der Schiiler / die Schilerin wurde mit den Unfallverhiitungsvorschriften vertraut gemacht.

Datum fir den Betrieb Praktikant/in
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Fiir die Zukunft ausbilden EUROPA\SCHE UNION Zukunt gestatten

Européischer Sozialfonds
Quelle: RdL Holzminden Geftirdert als JOBSTARTER-Projekt aus Mitteln des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung und der Europaischen Union — Europdischer Sozialfonds



