Name des Betriebes / der Einrichtung

Bescheinigung

BETRIEBSPRAKTIKUM

geb. am

Vorname und Name der Schilerin / des Schiilers

Schiler/In
der Klasse der Realschule Mausbach
hat in der Zeit vom bis

in unserem Betrieb / unserer Einrichtung ein BETRIEBSPRAKTIKUM absolviert.

Aufgabenbereiche:

Bemerkungen:

Ort Datum Unterschrift / Stempel



