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Bestätigung der Praktikumsstelle 

Betriebspraktikum in der Einführungsphase 

 

Wir bestätigen, dass Frau / Herr ______________________________ 

in der Zeit vom ____________________________________________ 

ein Praktikum in unserem Betrieb absolvieren wird. 

 

Name des Betriebes: _____________________________________________ 

Adresse:   _____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Telefon:    _____________________________________________ 

E-Mail:   _____________________________________________ 

Praktikumsbetreuer: _____________________________________________ 

 

Die Arbeitszeit beginnt um__________ Uhr und endet um ___________ Uhr. 

 

 

_______________      _____________________ 

(Ort / Datum)          (Stempel / Unterschrift) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Wir sind gemäß Artikel 6 EU DSGVO damit einverstanden, in die schulinterne Datei 
möglicher Praktikumstellen aufgenommen zu werden. Diese Datei steht ausschließlich 
Schülerinnen und Schülern unserer Schule zur Verfügung, welche auf der Suche nach 
einem Praktikumsplatz sind.  
 

_______________       _____________________ 

(Ort / Datum)          (Stempel / Unterschrift) 
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