
An
Oberschule Lehre
Rosinenweg 13
38165 Lehre

Bestätigung über ein Schülerbetriebspraktikum

Wir bestätigen, dass ________________________________________________
           (Name Schüler/in)

in der Zeit vom      ______________________        bis      ____________________

ein Schülerbetriebspraktikum im Betrieb _________________________________ 
(Name Betrieb/Firma/Unternehmen)

(Adresse: ______________________________________________________)

durchführen  kann.  Die  täglichen  Arbeitszeiten  werden  voraussichtlich  von
__________ 

Uhr bis ______________ Uhr sein. 

Der Schüler / die Schülerin wird betriebliche Abläufe kennenlernen und in diese 

eingebunden werden sowie eigene berufliche Kenntnisse und Fertigkeiten erproben.

Ansprechpartner/in für die Betreuung der Schülerin / des Schülers im Betrieb ist:

Name: _______________________________________________

Telefonische Erreichbarkeit während des Praktikums: ________________________

Mailadresse: _________________________________________

___________________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift, evtl. Firmenstempel


