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Bestätigung für das Betriebspraktikum  

vom ____________ bis ____________ 

 

Für das von Ihnen geplante Schülerbetriebspraktikum können wir in unserem Betrieb 

den Schüler / die Schülerin __________________________ (Name) aufnehmen. 

Betrieb:   __________________________________ 

Anschrift:   __________________________________ 

Praktikumsberuf:  __________________________________ 

Betreuer:   __________________________________ 

Telefonischer Kontakt: __________________________________ 

Ausbildungsbefähigung vorhanden:       □ Ja.     □ Nein. 

 

Für die Aufnahme der betrieblichen Tätigkeit ist ein… 
 

… Gesundheitszeugnis (Infektionsschutzbelehrung) erforderlich.     □ Ja.     □ Nein. 
 

… polizeiliches Führungszeugnis erforderlich.      □ Ja.     □ Nein. 

 

Der Betrieb verpflichtet sich mit der Praktikumsbestätigung den Schüler/die Schülerin, ebenso 

wie die Schule, auf Arbeitssicherheit und Arbeitsschutz am Praktikumsplatz hinzuweisen. 

 

 

____________________________    

                     Ort, Datum       

 

____________________________    

                    Unterschrift       

 Firmenstempel  


	vom: 
	bis: 
	Telefonischer Kontakt: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	Ja_2: Off
	Ja_3: Off
	Nein_2: Off
	Nein_3: Off
	Name: 
	Betrieb: 
	Anschrift: 
	Beruf: 
	Betreuer: 
	OrtDatum: 


