Einjahrige Berufsfachschule Gesundheitswesen (B2)| /7" /7785

(BFMQG) LT
Angaben zum Betriebspraktikum V..,

Paul-Ehrlich-Berufskolleg

der Stadt Dortmund Seite 1von 1

Die nachfolgende Tabelle ist vom Schiler / von der Schilerin, evtl. in Zusammenarbeit mit
dem Betrieb, auszufillen und beim Klassenlehrer zusammen mit dem unterschriebenen
Praktikumsvertrag einzureichen.

Name des/der Schiilers/-in

E-Mail-Adresse des/der Schu-
lers/-in

Name
des Betriebes

Anschrift des Betriebes
StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Stadtteil von Dortmund
(z.B. Horde)

Name Ansprechpartner/-in
Im Betrieb

Telefonnummer
(Bitte deutlich schreiben!)

Einsatzort Schiler/-in

(wenn abweichend von obiger An-
schrift)

oder

Stationsbezeichnung

(z.B. bei Einsatz im Krankenhaus, Se-
niorenheim)

Hacheneyer Str. 177, 44265 Dortmund, Telefon: 0231-50285-41/44, Telefax: 0231-50285-78, paul-ehrlich-berufskolleg@stadtdo.de, www.pebk.de

Sie kdnnen mit uns sprechen: montags bis donnerstags 7:30 Uhr — 13:00 Uhr / 13:30 Uhr — 15:30 Uhr, freitags 7:30 Uhr — 13:30 Uhr

Sie erreichen uns: mit der Stadtbahnlinie U49 und den Buslinien 438, 441, 443 und 447
mit dem Pkw Uber die B 54, Abfahrt Hacheney s :
Unsere Bankverbindung: Sparkasse Dortmund, IBAN: DE45 4405 0199 0161 0048 63 SchulentWIcklungsprels

Dokumentstand: 11.07.2014 Gute gesunde Schule



