
� P
ra

kt
ik

um
sl

ei
tfa

de
n 

fü
r B

et
rie

be
, p

ro
 re

gi
o 

e.
V

.  
 –

  P
ra

kt
ik

um
sb

es
ch

ei
ni

gu
ng

 (V
or

la
ge

) 

Praktikumsbescheinigung�
�
�
Der�Praktikant/Die�Praktikantin:�………………………………….� geb.�am�..........................�
�
wohnhaft�in�………...........................................................................................................�
�
hat�vom�................���bis�...............������mit�einer�Anzahl�von��……�Arbeitstagen�
�
im�Ausbildungsberuf/Berufsfeld��.......................................................ein�Praktikum�in�unserem�
Betrieb�absolviert.�
�
Art�des�Praktikums:� ��� �

���freiwilliges�Praktikum� � ��Schulpraktikum��� � ��Jahrespraktikum� �

���Sonstiges,�nämlich�………………………………………………………………………….�

�

Der�Praktikant�wurde�schwerpunktmäßig�bei�folgenden�Aufgaben�eingesetzt:��

1.�...................................................................................................�

2.�...................................................................................................�

3.�...................................................................................................�

4.�...................................................................................................�

�

�

Anmerkungen:................................................................................................................�

........................................................................................................................................�

........................................................................................................................................�

�
�

Betrieb:�…………………………………………………….…………………………………….�

Betriebsart:�………………………………………………………………………….…………..�

Anschrift:�......……………………………………………………………………………………�

Ansprechpartner/in�im�Unternehmen:�………………………………………………….�

Kontakt:�………………………………………………………………………………………….�

�

�
�
�
�
..................................................� � ........................................................................�
Ort,�Datum�� � � � � Firmenstempel,�Unterschrift��
�
�
�


