
Praktikumsvereinbarung

zum Schülerbetriebspraktikum

Zwischen dem Praktikumsbetrieb

Name Betrieb: _______________________________________________________________

Straße: __________________________ Ort: __________________________

E-Mail: __________________________ Telefon: __________________________

dem/der Praktikant:in

Vor-/Nachname: __________________________ geb. am: __________________________

E-Mail: __________________________ Telefon: __________________________

und dem

Berufskolleg Stadtmitte
der Stadt Mülheim an der Ruhr
Kluse 24-42
45470 Mülheim an der Ruhr

T +49 208 455 4610
info@bkmh.nrw.schule

Ansprechpartner:in: _____________________________________________________________

E-mail: _________________________ Telefon: ________________________

wird nachfolgende Vereinbarung geschlossen:

1. Der Praktikumsbetrieb stellt für die Zeit vom _________ bis _________ dem/der Praktikant:in einen 
Praktikumsplatz zur Verfügung.

2. Die Arbeitszeiten sind wie folgt:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

3. Das Praktikum dient zur Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten, um den Übergang in ein 
Ausbildungs- oder Beschäftigungsverhältnis zu unterstützen.

Der Betrieb ist ein Ausbildungsbetrieb und vermittelt Grundkenntnisse und -fertigkeiten im Hinblick auf 
berufsbezogene und soziale Kompetenzen sowie auf die spätere berufliche Tätigkeit. 
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Der Betrieb ist verpflichtet, den/die Praktikant:in für die Berufsvorbereitung in der Schule freizustellen. 
Der/die Praktikant:in bleibt Schüler:in der Schule.

Die Vereinbarung begründet kein Arbeits- oder Ausbildungsverhältnis. Der Praktikumsbetrieb ist im 
Anschluss an die Maßnahme auch nicht zur Begründung eines solchen Rechtsverhältnisses verpflichtet. 

Der Krankenversicherungsschutz des/der Praktikant:in ist privat geregelt (z.B. als Familienmitglied über 
die Krankenversicherung der Eltern). Der Unfallversicherungsschutz wird durch die Unfallkasse NRW 
gewährleistet, der Haftpflichtschutz über den Schulträger.

4. Die Arbeitszeit im Betrieb richtet sich nach der betriebsüblichen Arbeitszeit. In der Regel werden 3 Tage 
wöchentlich im Betrieb gearbeitet, und zwar montags bis mittwochs jeweils 8 Stunden zuzüglich der 
Pausenzeiten.

Der/die Praktikantin erstellt wöchentliche Praktikumsberichte, die der/die Praktikumsbetreuer/in im 
Betrieb wöchentlich abzeichnet.

Der Urlaub entspricht den Ferienzeiten (Herbstferien, Weihnachtsferien und Osterferien, bewegliche 
Ferientage/ Brückentage).

5. Verantwortlich für die ordnungsgemäße Durchführung des Praktikums im Praktikumsbetrieb ist

Herr/Frau __________________________________________________________________________

6. Der/die Praktikant:in hat sich den betrieblichen Gegebenheiten anzupassen.

Er/Sie verpflichtet sich,
• alle ihm/ihr übertragenen Aufgaben und Tätigkeiten gewissenhaft und sorgfältig auszuführen sowie 

den Anweisungen des/der o.a. Verantwortlichen im Betrieb Folge zu leisten,
• die geltenden Arbeitsordnungen und Unfallverhütungsvorschriften sowie Vorschriften über 

Schweigepflicht zu beachten,
• bei Fernbleiben vom Praktikum den Praktikumsbetrieb und die Schule unverzüglich  zu unterrichten 

und spätestens am dritten Werktag die Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung oder eine sonstige amtliche 
Bescheinigung in der Schule einzureichen.

7. Der Praktikumsbetrieb und die Schule arbeiten bei der Organisation und Durchführung des Praktikums 
eng zusammen. Der/die Praktikant:in wird auch während der Praktikumszeit durch die Schule betreut. 
Am Ende des Praktikums erstellen der Betrieb und die Schule eine Praktikumsbeurteilung.

8. Diese Vereinbarung kann jederzeit ohne Fristen aufgelöst werden und erlischt durch Fristablauf ohne 
Kündigung.

_________________________________
Ort, Datum

_________________________________ _______________________________
Vertreter:in der Praktikumsstelle Stempel der Praktikumsstelle

_________________________________ _______________________________
Praktikant:in gesetzliche:r Vertreter:in

_________________________________
Vertreter:in der Schule
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