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Firmenstempel: 

 
 

P r a k t i s c h e  A u s b i l d u n g  -  B e s c h e i n i g u n g  

Frau/Herr ............................................................................................ 

geboren am  .............................. in .................................................... 

hat in der Zeit vom .............................. bis .............................. 

in meinem/unseren Betrieb eine praktische Ausbildung absolviert. 

Aufgaben und Tätigkeiten während der praktischen Ausbildung: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Besondere Stärken der Schülerin/des Schülers: 

 

 

 

 

 
 
 
      _______________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift für den Betrieb 

 
   ____________________________________ 
  (Name der betreuenden Person in Druckbuchstaben) 
 

 


