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LANDESHAUPTSTADT
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Personal- und Organisationsamt

Antrag fir einen Praktikumseinsatz in der Stadtverwaltung Erfurt fiir Schiiler und
sonstige Praktikanten

1. Allgemeine Angaben als Pflichtangaben

Herr/Frau, Name, Vorname des Praktikanten Geburtsdatum

Wohnanschrift (Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

E-Mail-Adresse Telefonnummer auch mobil

2. Artdes Praktikums
(O IchbinSchiler.

Name der Schule Klasse

O Ich bin Auszubildender.

Name der Ausbildung

O Sonstige MaRnahme zum Beispiel Umschiiler, MaBnahmen tber die Agentur fir
Arbeit/ARGE. Entsprechende Nachweise bitte beifligen.

Beginn der Manahme Ende der MaRBnahme Kurztitel

Trager der Maknahme

Q Freiwilliges Praktikum (arbeits-/ausbildungssuchend)

Die schriftliche Zustimmung der Agentur fiir Arbeit/ARGE ist erforderlich und
dem Antrag beizufiigen.

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich, die Informationen auf der Riickseite gelesen und
zur Kenntnis genommen zu haben.

Datum, Unterschrift des Praktikanten Datum, Unterschrift gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen

Bestatigung zur Durchfiihrung eines Praktikums durch das Einsatzamt

Name des Amtes oder der Einrichtung

Name des Betreuers Telefonnummer Einsatzzeit von - bis

Datum, Unterschrift des Leiters/verantwortlichen Vorgesetzten Stempel



Hinweise

Der Vertrag zum Praktikum wird nur im Personal- und Organisationsamt geschlossen.

Vollstandige Kontaktdaten sind eine Pflichtangabe. Ohne diese kann keine Bearbeitung
erfolgen.

Sollten Sie ein Praktikum in einem Wohnheim eines Férderzentrums, einer Kindertages-
statte oder einem Hort absolvieren wollen, ist vor Beginn des Praktikumseinsatzes eine
Bescheinigung gemal Paragraf 43 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz des
Gesundheitsamtes vorzulegen.

Sitz: Juri-Gagarin-Ring 150, Telefon: 0361 655-4252

Freiwillige Praktika kdnnen einmalig, mit einer maximalen Dauer von drei Monaten,
durchgefiuhrt werden.

Der Praktikumseinsatz in der Stadtverwaltung Erfurt erfolgt unentgeltlich.

Um der Flrsorgepflicht des Arbeitgebers nachzukommen, weisen wir vorab darauf hin,
dass der Praktikumseinsatz fur werdende Mutter in einzelnen Bereichen der
Stadtverwaltung Erfurt nicht mdglich ist (zum Beispiel Betreuung und Umgang mit

Kindern usw.). Unser Ziel ist es, alle Gefahren fiir die Sicherheit und Gesundheit der
Schwangeren sowie des ungeborenen Lebens zu vermeiden.

Unsere Kontaktangaben

Sie erreichen uns: Telefon: 0361 655-2165

Hausanschrift: Meister-Eckehart-StralRe 2
99084 Erfurt

Stadtbahn: Linie 4

Haltestelle: Angerbrunnen/Hirschgarten

Postanschrift: Stadtverwaltung Erfurt, Amt 11

99111 Erfurt

E-Mail-Adresse: praktikum@erfurt.de

Internet: www.erfurt.de/praktikum

Unsere Sprechzeiten

Nur nach telefonischer Vereinbarung

LV 3.21 04.24 © StadtErfurt

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit wird auf die wechselweise weibliche, médnnliche als auch diverse
Form verzichtet.
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