
 

  

 

PFLICHTPRAKTIKUM 
 
 

Die Schülerin/Der Schüler ……………………………………… (Name),  

geboren am ………………………., wohnhaft in …………………………… 

……………………………………………………. (Adresse, Postleitzahl, Ort) 

war in der Zeit vom ……………………. bis ……………………. in unserem 

Unternehmen als Pflichtpraktikant/Pflichtpraktikantin (Vollzeit) tätig. 

 

Sie/Er war in folgenden Bereichen eingesetzt: 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

Im Rahmen dieses Pflichtpraktikums führte sie/er folgende Tätigkeiten  

aus: 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Firmenmäßige Unterzeichnung 

 

 

………………………….    …………………………………….. 

Ort, Datum     Firmenstempel, Unterschrift 
 


