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ARBEITSBESTATIGUNG

Praktikant/Praktikantinnen

Name und Anschrift des Betriebes (Stempel):

Vorname & Nachname: ..., Klasse: ................

[ Fachschule fiir wirtschaftliche Berufe

[ ] HBLW fiir Kommunikations- und Mediendesign

Zutreffendes ankreuzen

Sie/Er hat am ..ooovvieiii e, ihr/sein Pflichtpraktikum abgeschlossen.

Das Praktikum wurde in folgenden Abteilungen absolviert:

1. Vom ..o, bis oo Abteilung: ...l Wochen: .........
2. Vom ...oooiiiiiinnn bis oo Abteilung: ... Wochen: .........
3. Vom oo bis oo Abteilung: ..o Wochen: .........
4. Vom ..ooiiiiiiinnn.. bis oo Abteilung: ... Wochen: .........

Summe Wochen: .........

Besondere Bemerkungen:

Datum Unterschrift
Zeichnungsberechtigter des Betriebes



