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 Gera, den _________ 
 

Praktikumsvertrag 
 

Hiermit erklären wir uns bereit, den /die Schüler/in  
 
_________________________________________________________________ 
 
Klasse _______ 
 
Anschrift: ____________________________________ Tel.: ________________ 
 
 
in der Zeit vom 19.02. – 01.03.2024  in unserem Unternehmen als Schüler-
praktikant/in einzusetzen. 
 
 

Name des Unternehmens:  
 
_________________________________________________________________ 
 
Anschrift: ___________________________________ Tel.: _________________ 
 
 
Name der Kontaktperson: ___________________________________________ 
 
Der Einsatz ist in folgenden Bereichen geplant: 
 
1. _______________________________________________________________ 

 
2. _______________________________________________________________ 

 
3. _______________________________________________________________ 
  



Für die Zeit des Praktikums gelten folgende Rahmenbedingungen: 
 
Das Praktikum ist eine schulische Veranstaltung, eine Entlohnung erfolgt nicht. 
Die wöchentliche Arbeitszeit der Schüler beträgt 35 Stunden (einschließlich 
Pausen) und liegt von Montag bis Freitag in der Zeit zwischen 07.00 Uhr und 
18.00 Uhr. 
In den im §16 Abs.2 des Jugendarbeitsschutzgesetzes aufgeführten 
Ausnahmefällen können Praktikanten auch an Samstagen in der Zeit zwischen 
07.00 Uhr und 13.00 Uhr tätig sein. 
 
Für die am Praktikum teilnehmenden Schüler besteht gesetzlicher Unfall-
versicherungsschutz sowie Haftpflichtversicherungsschutz durch die 
Stadtverwaltung Gera im Rahmen des Kommunalen Schadensausgleiches. 
 
Die Schüler müssen während des Praktikums bestimmte Aufgaben erfüllen. 
 
Sollten sich während des Praktikums Fragen oder Probleme ergeben, so rufen 
Sie bitte direkt in der Schule an (0365/31266).  
 
 
 
 
 
Ort/Datum: _____________________/ ____________________ 
 
 
____________________________  ________________________ 
        Unternehmen       Schule 
(Unterschrift/Stempel) (Unterschrift/Stempel) 
 
 
 
 ________________________ 
  Schüler 
 
 
 ________________________ 
 Sorgeberechtigte(r) 


