Praktikumsbescheinigung

Betriebspraktikum der Schiler/innen des Ratsgymnasiums
vom 15.06. — 17.06.2020

(vom Schiler auszufillen)

Name/Vorname:

Geb.Datum:

Anschrift:

(vom Betrieb auszufillen)

Wir stellen fur das Betriebspraktikum einen Platz fir den/die oben aufgefuhrte/n Schiler/in zur Verfigung:

Name des Betriebs:

Branche:

Anschrift:

Tel.Nr.d.Betriebs:

ggf. Betreuungsperson im Betrieb

Name:

Tel.Nr.:(dienstl.)

Einsatzmdglichkeiten fur Praktikanten (Kurze Kennzeichnung der vorgesehenen Téatigkeiten):

Datum: Unterschrift:

Firmenstempel:



