
 

Einverständniserklärung Praktikum (Minderjährige) 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn  

 

 

(VName, NName)  

 

ein Praktikum von/bis____________________(Zeitraum) bei Evonik absolviert. 

 

 

_____________________________________   

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


