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Landkreis Sächsische Schweiz-Osterzgebirge 
Landratsamt 

 Referat Wirtschaftsförderung 
 Regionales Übergangsmanagement 

Das Programm „Perspektive Berufsabschluss“ wird aus Mitteln des Bun-

desministeriums für Bildung  und Forschung und aus dem Europäischen 

Sozialfonds der Europäischen Union gefördert. 

Landkreis Sächsische Schweiz-Osterzgebirge
Landratsamt     
Referat Wirtschaftsförderung   Tel.:       03501 / 515 408 
Regionales Übergangsmanagement   Fax:       03501 / 515 235 

Zehistaer Straße 9   E-Mail:   manuela.sprechert@bildungslandschaft.eu 
Haus B, Zimmer 309    Web:       www.bildungslandschaft.eu 
01796 Pirna                  www.landratsamt-pirna.de 

Anmeldung (bis 03.06.2011) 
zum Lehrerbetriebspraktikum  
„Feinschliff – Lehrerinnen und Lehrer entdecken regionale Ausbildungsunternehmen“   

______________________________________________________________________________________ 

Rückantwort an: 

Landkreis Sächsische Schweiz-Osterzgebirge            Tel.: 03501 / 515 408 
Regionales Übergangsmanagement             Fax: 03501 / 515 235
Zehistaer Straße 9       
01796 Pirna                E-Mail: manuela@sprechert@bildungslandschaft.eu  
______________________________________________________________________________________ 

� Hiermit melde ich mich zum o. g. Lehrerbetriebspraktikum an: 

…………………………………………………………………………………………………………………

Name, Vorname 

…………………………………………………………………………………………………………………

E-Mail 

…………………………………………………………………………………………………………………

derzeitiger Unterrichtseinsatz (Fächer) 

Wir sind bemüht, aus der Anzahl unterstützungswilliger Unternehmen der Region ein 
Praktikum nach Ihren Vorstellungen bereitzustellen.

…………………………………………………………………… � keinen speziellen Wunsch
Einsatzwunsch in der Branche 

Einsatzwunsch im Bereich:

� Einkauf und Produktion     � Qualitätsmanagement 
� Marketing, Kundenbetreuung, Öffentlichkeitsarbeit � Aus- und Weiterbildung, Training 
� Rechnungswesen, Controlling, Datenverarbeitung � Personalwirtschaft und -entwicklung 

� Sonstiger Bereich: ……………….……………………………………………………………………...... 

__________________________________________________     ____________________________ 
Durch den Schulleiter genehmigt (Unterschrift Schulleiter)      Datum, Unterschrift (teilnehmende/r Lehrer/-in) 


