Name der Firma, evtl. StEMPEL: c...ooiiieieeeeet e s e i‘ dw

Anschrift des Einsatzortes der Schilerin / des Schulers: Rea Ch U

Wernersstralle

Richtung finden. Sozial lernen. Wissen erwerben.

Bereitschaftserklarung
Wir bestatigen hiermit unsere Bereitschaft,

die SChUIEIIN/ BN SCRUIET ..ttt et est et et e st st sresaeene der Klasse ............
in der Zeit vom Montag, 30. Juni 2025 bis einschliel3lich Freitag, 04. Juli 2025 zur Ableistung der
Berufsfelderkundung bei uns aufzunehmen.

Die Schiilerin/ der Schiiler wird in unserem Betrieb den folgenden Beruf/ die folgende Berufe
(bitte genaue Berufsbezeichnung) kennenlernen:

Tagliche Arbeitszeit von ..................... o] [ Uhr (bitte mindestens 6 Stunden im

Rahmen des geltenden Jugendarbeitsschutzgesetzes und der Kinderarbeitsschutzverordnung)
Wir bilden regelmaRig folgende/n Beruf/e aus:

Die Betreuung der Schiilerin/ des Schilers wird von

Frau/ Herrn (bitte in Druckbuchstaben QUSFUIIEN) .e.eeeeevevesveseeseerireereeeeseereseeseeseesesssssessessessessesessesesssens
Ubernommen. Zur Terminvereinbarung kann der Betreuer unter dieser Telefonnummer erreicht

werden:

E-Mail-AdrESSE: ...ttt ettt s et s e s e s e

Zutreffendes bitte ankreuzen

O ein Gesundheitszeugnis vom Gesundheitsamt / des Hausarztes ist erforderlich

O Folgende Arbeitskleidung muss mitgebracht werden: ...
O Folgende Hygienevorschriften sind zu DEACHTEN: .....uiceeceeceieeereerteeeereeceereeseeceeeecseessesseessesaenns
Wir sind darlber informiert, dass fir die 0.g. Schulerin/ den o.g. Schiler

Unfallversicherungsschutz besteht.

Aus der Bereitschaft, Schiilerinnen und Schiiler fiir die Zeit der Berufsfelderkundung
aufzunehmen, kann kein Anspruch auf eine spatere Ubernahme als Auszubildender abgeleitet

werden.
Ein Anspruch auf Entlohnung besteht nicht.

Bitte wenden Sie sich bei Fragen oder Problemen an Herrn Frank Jung unter 02421 — 121 978-0

oder per E-Mail (frank.jung@rsw-dueren.de).

Ort/ Datum Unterschrift des Betriebes Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten




