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Bescheinigung des Betriebspraktikums  

 

Frau/Herr_________________________________________________________________ 

geboren am_______________________in_______________________________________ 

hat bei uns vom____________________bis_____________________________ 

ein Betriebspraktikum unter Anleitung einer Fachkraft absolviert. 

Die tägliche Arbeitszeit betrug ________Stunden. Sie/Er hat _________Tage versäumt. 

 

Sie/Er hat Einblicke in folgende Arbeitsbereiche betrieblicher Praxis erworben: 

- ____________________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________________ 

Das Betriebspraktikum wurde ordnungsgemäß durchgeführt. 

 

Besondere Bemerkungen: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________                     

Ort, Datum 

 

 

_____________________________________  

Unterschrift und Firmenstempel 

    

 

Wilhelm-Emmanuel-von-Ketteler-Berufskolleg, Münster  

Anerkennung als einschlägiges Praktikum 
 

Dieses Betriebspraktikum  
 
  □ entspricht                  □ entspricht nicht   

den Anforderungen an Betriebspraktika gemäß  
Runderlass des MSW vom 11.12.2006 „Praktikum-Ausbil-
dungsordnung“ NRW. 

Anzahl der Wochen: ____ 

Geprüft und anerkannt: 
 
________________________________________ 
Datum                       Unterschrift Klassenlehrer*in 

 
 

 

 

 

 


