
 

 

 

 

Vor läu f ige   
Prak t i kumsbes che in igung  

 

Gemäß der Verordnung über die Ausbildung und Ab-
schlussprüfung an Fachoberschulen vom 17. Juli 2018 

 
 

Ich, Frau/Herr ___________________________________, in meiner 

Funktion als Praktikumsbetreuerin bzw. -betreuer der Firma  

_________________________________  bestätige hiermit für meine 

Praktikantin / meinen Praktikanten 
 

Nachname:    __________________________ 
 

Vorname:    __________________________ 
 

Geburtsdatum:   __________________________ 
 

Klasse:    __________________________ 
 

Praktikumszeitraum:  __________________________ 
 

dass sie/er die durch die o. g. Verordnung geforderten 800 Stunden 

fachpraktische Ausbildung bis zum Ende des Praktikums erreichen 

wird und somit das Praktikum auch hinsichtlich der Beurteilungskrite-

rien Leistungsbereitschaft, selbstständiges Arbeiten und kreatives 

Problemlösungsverhalten sowie Kooperations- und Teamfähigkeit als 

auch Verantwortungsbewusstsein und Verantwortungsbereitschaft  
 

 m i t  E r f o l g   

 o h n e  E r f o l g  
 

abschließen wird. 

 

Freundliche Grüße 

 
 
 
 
          __ 
Ort/Datum             Firmenstempel               Unterschrift der Praktikumsbetreuer/in 


