Fachoberschule Wirtschaft Berufsbildungszentrum

PRAKTIKANTENZEUGNIS

Betrieb
(Name, Adresse)

Praktikant/in (Name, Vorname)

geb. am: in

ist vom bis

zur fachpraktischen Ausbildung als Fachoberschiler/in des Fachbereichs Wirtschaft in folgenden
Abteilungen tatig gewesen:

Abteilungen / betriebliche Bereiche bzw. Tatigkeiten Anzahl der Wochen

Fehltage wahrend der Ausbildungsdauer gesamt

davon Tage Urlaub

Tage Krankheit

Tage sonstige Abwesenheit

Das Berichtsheft ist ausgehandigt worden.

Fihrung Leistungen und fachpraktisches Verstandnis
Fleil3 FOhrung des Berichtsheftes
Die fachpraktische Ausbildung wird insgesamt mit |:| erfolgreich |:| nicht erfolgreich bewertet.

Besondere Bemerkungen:

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Praktikumsbetriebs
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