TEILNAHMEBESCHEINIGUNG

Vorname, Name

geboren am in

ist vom bis

als Schiilerpraktikant/in in folgenden Betriebsabteilungen tatig gewesen:

Betriebsabteilung Wochen / Tage

Fehltage wahrend des Praktikums: , davon unentschuldigt.

Allgemeine Bemerkungen:

Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift



