OBERSCHULE
[][ |APENSEN

Oberschule Apensen, Soltacker 5, 21641 Apensen
Telefon: (04167) 6909-0 / Fax: (04167) 6909-28

Riickantwort an die
Oberschule Apensen
Soltacker 5

21641 Apensen

Aufnahmebestatigung von Praktikantinnen / Praktikanten

Hiermit erklare ich mich bereit, den/die Praktikanten/in

Name Vorname Klasse
17701 0 0 ISR BiS vevveeieiie e in meinem Betrieb aufzunehmen.
Die Arbeitszeit ist VON .....coovvvvnevveinnnreennnn. DIS voiiveeeiiee e, Uhr

[T 0= R

ANSPreChPartNer/in: ..ottt ae e

Telefon/DUIChWaNT: ......eiiiiie et rte e e e e e e

Der Praktikant / die Praktikantin kommt bei seiner / ihrer Tatigkeit direkt oder indirekt mit
leicht verderblichen Lebensmitteln im Sinne des §43 Infektionsschutzgesetz in Beriihrung
und muss deshalb vor Beginn des Praktikums an einer Gesundheitsbelehrung nach §43 I1fSG
teilnehmen:

ja L]

nein [

Datum Stempel Unterschrift



