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FEEDBACK 
 

 

Name der Praktikantin/des Praktikanten  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

geboren am .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

war in der Zeit  von . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  b is  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

in folgendem Betrieb tätig:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

_________________    ___________________________________ 

Ort, Datum     Firmenstempel und Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

Herzl i chen Dank für  Ihre Unterstützung.  Bitte geben Sie diesen Feedback-
bogen gemeinsam mit  dem Dienstzeugnis  der  Praktikantin/  
dem Praktikanten mit.  




