
Teilnahmebescheinigung 
 

_______________________________________________________ 

(Vor- und Zuname) 
 

geboren am _______________________             in     ___________________________________ 

 

ist vom        ________________________   bis zum   ___________________________________ 

 

als   SCHÜLERPRAKTIKANT  in folgenden Betriebsabteilungen tätig gewesen : 
 

Betriebsabteilungen                                                Wochen/Tage 
 

________________________________________ ________________________________________ 

_______________________________________ _______________________________________ 

_______________________________________  _______________________________________ 

_______________________________________ _______________________________________ 

 

Fehltage während des Praktikums: ____ , davon   Krankheit   ___, sonstige 

Abwesenheit____ 

 

Allgemeine Bemerkungen : 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

       

______________________________________                      ________________________________________ 

Ort und Datum     Firmenstempel und Unterschrift 


