Praktikumsplan

Betriebslogo/Stempel

Betriebsdaten

Ausbildungsberuf

Praktikumsverantwortung

Schule

Praktikant/-in

Ansprechpartner/-in
Schule/

Praktikumszeitraum

Von

Bis

Telefonnummer/E-Mail
Schule

Volljahrigkeit

JaEl

Nein D

Telefonnummer/E-Mail
Erziehungsberechtigte

Erziehungsberechtigte

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Tatigkeiten Begriilung

Tagesauswertung Tagesauswertung Tagesauswertung Tagesauswertung Gesamtauswertung
Praktikumsverantwortlicher
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