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Bestätigung des Praktikumsplatzes 

 
 
Name oder Bezeichnung des Betriebes: ………………………………….......... 
 
Ausbildungsberuf im Praktikum: ……………………………………..........         
 
Hiermit erklären wir uns bereit, die Schülerin/ den Schüler 
 
…………………………………………………………………………… 
 
für ein Betriebspraktikum aufzunehmen. 
 
 
Zeitraum: ……………………….   bis   ………………………. 
 
 
 
Name des/ der Betreuer(s)/in: ……………………………………………………………… 
 
telefonisch zu erreichen:………………………….…………………………………………. 
 
 
_________________________________________ 
(Ort und Datum) 
 
_________________________________________ 
(Unterschrift/Firmenstempel oder Anschrift) 
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