Anschrift des Betriebes:

Bescheinigung

Uber die Teilnahme am Praktikum

Der SChUIEIAIE SCRUIEIIN ...ttt et e e e e e et ee e e e e e e aeeen s
hat in unserem Betrieb VOmM .......ooovvovooe e, DIS e

ein Praktikum abgeleistet.

Fehltage: wegen Erkrankung ... Tage
wegen sonstiger Griinde ... Tage
unentschuldigt ... Tage

(Ort, Datum) (Stempel und Unterschrift)



