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Bescheinigung zum Praktikum

Name der Schilerin/des Schiilers

hat in O unserem Betrieb O unserem Verein

ein Praktikum von bis absolviert.

Betrieb/Praxisstelle:

Adresse:

Zeitraum (von bis):

Tatigkeiten:

Erworbene Kenntnisse:

Ort/Datum

Stempel/Unterschrift

Vor-/Nachname der/des

Bewertenden



	
	Betrieb/Praxisstelle: _________________________________________________________

