Berufsfachschule fur Erndhrung und Versorgung

Hotellerie und Gastronomie gv‘

BSZ Miihldorf am Inn

Terminnachweis Praktikum Modul
,,Hotellerie und Gastronomie*

Name:

Allgemeine Angaben Uber die Praxisstatte

Name/Bezeichnung und Anschrift der Praxisstatte

Tel.:

Fax:

E-Mail:

Tréger der Einrichtung

Name des Leiters/der Leiterin

Name der Praktikumsbetreuung

Terminibersicht

» Uber das Praktikum ist taglich ein Bericht zu fiihren
» der Tagesbericht und die Terminubersicht sind von der Praxisgeber/in zu tGberprifen

und zu unterschreiben

> die tagliche Arbeitszeit sollte 8 Std. ohne Pause nicht tbersteigen

Datum Arbeitszeit
von - bis

Stunden | Unterschrift
Praxisgeber/in

betreuende
Lehrkraft
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Gesamtstunden

» It. Jugendarbeitsschutzgesetz unter 18 Jahre mind. 1 Std. Pause, tiber 18 Jahre mind. ¥z Std.

> Pause ist keine Arbeitszeit!



