
 

 

 

 

 

 

 

Plittersdorfer Straße 48 
53173 Bonn 

www.flb-bonn.de 
info@flb-bonn.de 

Schulleiterin 
Antje Kost 

Servicezeiten 
Montag + Mittwoch: 07:00 - 14:00 Uhr 
Dienstag + Donnerstag: 07:00 - 15:00 Uhr 
Freitag: 07:00 - 12:00 Uhr  

 

 
 

 
Praktikumsvereinbarung 

 
 
Zwischen___________________________________________________________________________ 

(Praktikumsbetrieb) 
 

und _______________________________________________________________________________ 
(Praktikant*in) 

 
 

Folgende Vereinbarungen werden geschlossen:  
 
Der Praktikumsbetrieb stellt der/dem Teilnehmer*in  
 
für die Zeit vom __________bis___________________ einen Praktikumsplatz zur Verfügung 
 

1. Die Arbeitszeit im Betrieb richtet sich nach der betriebsüblichen Arbeitszeit.  

2. Fehlzeiten sind dem Berufskolleg sofort zu melden  

3. Das Praktikum dient zur Vermittlung praktischer Kenntnisse, um das Erreichen eines Ausbildungs- 
oder Arbeitsplatzes zu unterstützen.  

4. Der Betrieb vermittelt Grundkenntnisse und Fertigkeiten im Hinblick auf berufsbezogene Komtenzen 
sowie auf die spätere berufliche Tätigkeit.  

5. Das Praktikum ist ein Pflichtpraktikum im Rahmen einer schulischen Ausbildung. Es besteht kein 
Anspruch auf gesetzlichen Mindestlohn.  

6. Die Vereinbarung begründet kein Arbeits- oder Ausbildungsverhältnis.  

7. Die Teilnehmerin/der Teilnehmer ist für die Dauer des Praktikums durch die Unfallkas NRW unfall-
versichert.  

8. Die Bestimmungen des Jugendarbeitsschutzgesetzes werden beachtet.  

9. Die Praktikumsvereinbarung kann jederzeit ohne Fristen aufgelöst werden oder erlischt durch 
Fristablauf ohne Kündigung.  

 
 
 
_____________________________________  
Ort / Datum/ Ansprechpartner*in Betrieb                                                                                         
                                                                                                                                  
                                                                                                                                  Stempel Betrieb/Unterschrift 
 
 
 

Teilnehmer*in / Erziehungsberechtigte / Ort / Datum / Unterschrift / 
 


