Albert-Trautmann Schule 	Kolpingstraße 6	49757 Werlte 	Tel.: 05951/9880410
	Teilnahmebescheinigung über das Betriebspraktikum


	
Der Schüler/ die Schülerin  __________________________________________________

ist in der Zeit                       vom __________ bis _____________

als Praktikant/ Praktikantin  tätig gewesen.      Fehltage: _____________________



	
Die Praktikumsmappe wurde im Betrieb vorgelegt:    Ja O            Nein  O


	
Unternehmen

Firmenname:_______________________________________________________

Straße:________________________________________________ Hausnummer:______

Postleitzahl:__________ Ort:__________________________________________

Telefon:____________________________ E-Mail:_________________________________

Internet:________________________________________
                 

	Anmerkungen und Beurteilung des Praktikumsbetreuers über z.B. Einsatzbereiche, ausgeführte Tätigkeiten, Einsatzbereitschaft, Pünktlichkeit …..:


















	

       _____________________________________________
         (Ort, Datum            Unterschrift/ Firmenstempel)
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