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Teilnahmebescheinigung

Hiermit bestatigen wir, dass die Schilerin/ der Schiler

in der Zeit vom bis am Schilerbetriebspraktikum bei uns
teilgenommen hat.

Firma (Stempel):

Ort/Datum: Unterschrift:
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Beurteilung durch den Betrieb

Fir die Schilerin/ den Schiiler:

Bitte nehmen Sie eine Beurteilung vor, zu Verhalten und Leistung wahrend des Praktikums
(Punktlichkeit, Motivation, Hilfsbereitschaft, Einsatzfreude, Fahigkeiten, Fertigkeiten u. a.).

Hinweis: Selbstverstandlich sind eigene Formblatter bzw. Gutachten auch maoglich.

Danke fir Ihre Mitarbeit:

Beurteilung:

Firma (Stempel):

Ort/Datum: Unterschrift:
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