HANDWERKSKAMMER

¥y CHEMNITZ

Handwerkskammer Chemnitz Telefon: 0371 5364-269

André Pollrich Telefax: 0371 5364-517

Limbacher Strafl3e 195 E-Mail: a.pollrich @hwk-chemnitz.de
09116 Chemnitz Internet: www.hwk-chemnitz.de

Vermittlungsauftrag Praktikumsangebot

= Art des Praktikums: U Betriebspraktikum [ Schiulerpraktikum (8./9. Klasse)
= Zeitraum: [ Sommerferien [ Herbstferien O Winterferien [ immer
[l von: bis:

= Kontaktaufnahme: [ schriftlich [J telefonisch O personlich O per E-Mall
= Einsatzgebiete im Praktikum:

= |hre Betriebsnummer bei HWK:

= Firmenname / Ansprechpartner/in:

=  Stralle, PLZ, Ort:

=  Telefon: Fax:
Handy: E-Mail:
Internet:

Haben Sie Interesse eine Einstiegsqualifizierung in Ihrem Betrieb durchzufiihren?
o ja L nein

Zielberuf:

Dauer von: bis:

mdogliche Qualifizierungsbausteine:

Teilnehmer/in (falls bekannt):

Hinweis: Mit Ihrer Unterschrift geben Sie Ihr Einversténdnis, dass diese Angaben kostenfrei in die Praktikumsboérse der Handwerks-
kammer Chemnitz aufgenommen und verdoffentlicht werden. Bitte informieren Sie uns, wenn |hr Angebot geldscht werden soll.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Betriebes
Das Programm ,Passgenaue Besetzung - Unterstatzung von KMU bei der passgenauen Besetzung von Ausbildungsplatzen sowie bei der Integration von
auslandischen Fachkraften® wird durch das Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie und den Europaischen Sozialfonds geférdert.

Geférdert durch:

w 5:’:\7{1%;5&“"' \ E S F - Zusammen. PASSGENAUE
AN Zukunft. BESETZUNG

Europdéischer Sozialfonds Européische Gestalten

aufgrund eines Beschlusses fir Deutschland .
des Deutschen Bundestages Union Stand: 02.01.2020
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