
Quelle BBO / 5 Praktikum   

 

Praktikumsnachweis 

 

Name: ___________________________________________________ Klasse:  ________________________ 

Schule: __________________________________________________________________________________ 

Zeitraum des Praktikums: von: ____________________________ bis:  _____________________________ 

Praktikumsbetrieb:_________________________________________________________________________ 

Adresse des Praktikumsbetriebes :____________________________________________________________ 

Ansprechpartner im Unternehmen: __________________________________________________________ 

Berufsfeld: _______________________________________________________________________________ 

 

 

Anwesenheit:  

P = Praktikum, E = entschuldigt, UE = unentschuldigt, K = arbeitsunfähig erkrankt, F = Frei 

 

 

Monat:    Jahr: 20 
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Monat:    Jahr: 20 
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Datum: ___________________ Unterschrift des Betriebes: ________________________________________ 


