
Art des Praktikums 

 Praktikum (2-wöchig) 

 Englandfahrt + Praktikum  

    (einwöchig) 

Art des Praktikums 

 Praktikum (2-wöchig) 

 Englandfahrt + Praktikum  

    (einwöchig) 

 

Praktikums-Bestätigung 
 

Wir bestätigen, dass  
 

___________________________________________________ 
Name des/der Schülers/-in (bitte in Druckbuchstaben) 

 

in der Zeit vom ___________________ ein Betriebspraktikum bei uns absolvieren kann. 
 

*Der Termin gilt vorbehaltlich der weiteren Entwicklung der Pandemie und der Durchführbarkeit zu diesem Zeitraum! 
 
Betrieb: _________________________________________________________________ 
 
Anschrift: _______________________________________________________________ 
 
Telefonnummer: __________________________________________________________ 
 
Zuständige/r Betreuer/-in: __________________________________________________ 
 
Arbeitszeit: ______________________________________________________________ 
 
Arbeitskleidung:   nein      ja/welche: ____________________________________ 
 
Ist eine Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) beim Gesundheitsamt für 
Tätigkeiten in Lebensmittelbereichen notwendig?    nein      ja 
 
 
 (Stempel)     __________________________ 
                 Unterschrift 
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