
Bestätigung der Praktikumsstelle 
 

 

 

Hiermit bestätigen wir, dass die Schülerin / der Schüler 

 

 

__________________________________________________________________ 

(Vorname, Name) 

 

 

in der Zeit vom 1.07.2024 – 11.07.2024 in unserem Betrieb ein Praktikum absolvieren kann. 

 

 

Die Betreuung der Praktikantin/des Praktikanten erfolgt voraussichtlich durch: 

(Bitte in Druckbuchstaben bzw. deutlich schreiben.) 

 

 

Frau/Herrn:  __________________________________________________ 

 

 

 

Name des Betriebes: __________________________________________________ 

 

 

 

Straße:   __________________________________________________ 

 

 

 

Postleitzahl, Ort: __________________________________________________ 

 

 

 

Telefonnummer des Ansprechpartners im Betrieb: ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________             __________________________           ____________ 

               Ort und Datum                             Unterschrift                    Stempel 

 


