Name & Adresse des Betriebs
Ausbildungsberechtigt für folgende(n) kfm. Beruf(e): _________________________________________________
Praktikumsbestätigung 
für das 
 kaufmännische Pflichtpraktikum
	Frau/Herr


	geb. am
	Klasse

HBFW .................

	ist vom

(TT.MM.JJ)            
	bis zum

(TT.MM.JJ)            


zur Ableistung eines Pflichtpraktikums im Rahmen der Höheren Berufsfachschule als Praktikantin/Praktikant wöchentlich jeweils donnerstags und freitags in folgenden kaufmännischen Ausbildungsbereichen tätig gewesen:

	Kaufmännische Tätigkeiten

	


	Anzahl der Fehltage während des Praktikums:

	Entschuldigt wegen Krankheit
	Entschuldigt sonstige Gründe
	Unentschuldigte Fehltage

	
	
	

	Nachgearbeitete Fehltage in den Ferien/an Wochenenden
	


Das Praktikum wurde mit Erfolg abgeschlossen:

Ja □

Nein □
	Begründung bei nicht erfolgreicher Gesamtbeurteilung:

	


Name, Vorname des Unterzeichners
……………………………………………………..
Email: ………………………………………………………………...
Telefon: ……………………………………………………………...
Ort, Datum 


        



Stempel & Unterschrift
Nur von der Schule auszufüllen
Geprüft praktikumsbetreuende Lehrkraft:





Genehmigt durch Bereichsleiter/-in: 
