
, 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bestätigung der Bereitschaft des Unternehmens zur 

Durchführung des Betriebspraktikums für den 

Praktikumszeitraum ………………………………………. 

 

Schüler:     Tel.: 

 

Geburtsdatum: 

 

Klassenlehrerin: 

Die Schüler sind für die Zeit des Betriebspraktikums unfall- und 

haftpflichtversichert. 

 Datum Stempel Praktikumsbeauftragter 

 

 

Praktikumsbetrieb:  

 

Arbeitszeit:  

 

Einsatzbereich im Betrieb:  

 

Arbeitsplatz:  

 

Praktikumsbeauftragter des Betriebes: 

 

 

  Datum    Stempel       Praktikumsbeauftragter 


