Bestatigung der Ableistung des Betriebspraktikums

Name des SChUlerS: s

Klassenleiter: e,

Der Schuler ist fur die Zeit des Betriebspraktikums unfall- und haftpflichtversichert.

Praktikumshbetrieb:

(Anschrift, Telefon)

Arbeitsplatz: s

Praktikumsbeauftragter:

Hiermit wird bestatigt, dass der o0.g. Schdler fur den Zeitraum

vom 03.11.2025 bis 07.11.2025

im 0.9. Betrieb sein Betriebspraktikum ableisten kann.

Leiter des Unternehmens, Stempel

Rickgabetermin: spatestens 02.10.2025




