
 

 

 

 

 

 

 

  

Bestätigung über Praktikumsplatz 
  

  

Name und Anschrift des Betriebes:                      Firmenstempel:  

___________________________________  

___________________________________  

___________________________________  

Tel.: _______________________________  

  

Hiermit erklären wir uns bereit, folgende Schülerin/folgenden Schüler für die Praktikumszeit vom 

16. März bis einschließlich 20. März 2026 als Schülerpraktikant/in einzusetzen:  

   

Name:   _______________________________________________________  

Klasse:   _______________________________________________________  

Adresse:  _______________________________________________________  

    _______________________________________________________  

Tel.:    

  

_______________________________________________________  

Arbeitszeiten der Schülerin/des Schülers:  

______________________________________________________________________  

  

Arbeitsbereiche:  

  

O  Industrie     O  Büro/Verwaltung     O Handel   

O  Handwerk     O  Soziale Dienste    O Sonstige  

  

  

Name der Kontaktperson:  ________________________________________________  

Telefonnummer: ________________________________________________________  

E-Mailadresse: _________________________________________________________  

  

  

________________,  ___________                ______________________  

Ort,               Datum              Unterschrift  
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