W Region Stuttgart

Praktikumsbestatigung

Nachweis der Praxisphase im Rahmen einer auBerbetrieblichen UmschulungsmaRnahme

IHK Ausbildungsberuf
(ggf. Fachrichtung/Schwerpunkt)

Bildungstrager

(Firmierung, Adresse)

Ansprechpartner
(Name, Telefon)

Praktikumsbetrieb

(Firmierung, Adresse)

Ansprechpartner
(Name, Telefon)

Praktikant/Umschuler
(Name, Adresse, Geb.-Datum)

Im Rahmen einer auRerbetrieblichen Umschulungsmalinahme des o0.g. Bildungs-

tragers absolviert der/die 0.g. Umzuschulende in unserem Unternehmen in der Zeit

vom bis zum

ein entsprechendes

betriebliches Praktikum.

Das Praktikum umfasst mindestens Monate.

Das Praktikum fand in Prasenz statt: ja nein

Anzahl der Fehltage wahrend des Praktikums:

Fur die Richtigkeit aller Angaben:

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift

Praktikant/Umschdler

Firmenstempel/Praktikumsbetrieb



	ggf FachrichtungSchwerpunkt: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Name Adresse GebDatum 1: 
	Name Adresse GebDatum 2: 
	vom: 
	bis zum: 
	betriebliches Praktikum Das Praktikum umfasste mindestens: 
	Ort Datum: 
	Anzahl Fehltage: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off


