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Bescheinigung

Name der Firma:

Adresse:

Ansprechpartner/in:

Telefonnummer:

Art des Praktikums: O Tagespraktikum am

O Betriebspraktikum vom bis

Der Schiiler / die Schilerin

hat im Rahmen der schulischen Berufsvorbereitung an einem Praktikum in unserem

Hause teilgenommen.

Tatigkeitsschwerpunkt(e):

Ort, Datum Unterschrift

(Firmenstempel)
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