
  
 

Praktikumsbestätigung  
Nachweis der Praxisphase im Rahmen einer außerbetrieblichen Umschulungsmaßnahme 

IHK-Ausbildungsberuf 
(ggf. Fachrichtung/Schwerpunkt) _______________________________________________________________________ 

Maßnahmebeginn und -ende ___________________________________________________________________ 

Bildungsträger 
(Firmierung, Adresse) 

_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________ Ansprechpartner/in 

(Name, Telefon) 

Ausbildungsbetrieb 
(Firmierung, Adresse) 

 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ Ansprechpartner/in 
(Name, Telefon) 

Praktikant:in/ 
Umschüler:in 
(Name, Adresse, Geb.-Datum) 

_______________________________________________________________________ 

_ ______________________________________________________________________ 

Im Rahmen einer außerbetrieblichen Umschulungsmaßnahme des o.g. Bildungs- 

trägers absolviert der/die o.g. Umzuschulende in unserem Unternehmen in der Zeit 

vom _____________________ bis (voraussichtlich) _____________________ ein 
entsprechendes betriebliches Praktikum. Das Praktikum umfasst mindestens 
_________ Monate und beinhaltet folgende Themengebiete: 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Für die Richtigkeit aller Angaben: 

_ ____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Unterschrift 

Praktikant/ Umschüler Firmenstempel/ Praktikumsbetrieb 

Stand 05.2026 


