Hiermit wird bestatigt, dass

geboren am ..., TN ettt e st et e e st e an

inder Zeit VOM ..occoccvveeeveceveiienieenes DS e e

................................................................................................................................. absolviert hat.

Die detaillierte Einschatzung der Eignung fiir den Ausbildungsberuf kann dem beiliegenden Formular
,Beurteilung des Praktikanten“ entnommen werden.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Betriebes
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