Praktikumsbescheinigung

Betriebspraktikum der Schiiler/innen des Ratsgymnasiums
vom 12.06. — 14.06.2017

(vom Schiiler auszufillen)

Name/Vorname:

Geb.Datum:

Anschrift:

(vom Betrieb auszufillen)

Wir stellen fur das Betriebspraktikum einen Platz fir den/die oben aufgeflihrte/n Schiiler/in zur Verfligung:

Name des Betriebs:

Branche:

Anschrift:

Tel.Nr.d.Betriebs:

gof. Betreuungsperson im Betrieb

Name:

Tel.Nr.:(dienstl.)

Einsatzmaoglichkeiten fir Praktikanten (Kurze Kennzeichnung der vorgesehenen Tétigkeiten):

Zahl der Praktikanten im Betrieb (in der Zeit vom 12.- 14.06.2017):

Datum: Unterschrift:

Firmenstempel:



