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Hiermit wird bestätigt, dass Herr/Frau

in der Zeit vom _____._____.20_____ bis _____._____.20_____

in unserem Betrieb ein Praktikum für den Ausbildungsberuf/die Berufsrichtung

absolviert hat.

Ort, Datum: ____________________

Unterschrift und Stempel: _________________________

Praktikumsbestätigung
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