
   
 
 
 

 

Persönliche Daten für das Praktikum 
 

Der Praktikant / Die Praktikantin 

 
 
Name    Vorname     Geburtsdatum 
 
 
PLZ   Wohnort  Straße     Telefonnr. (der Eltern) 

 

Das Praktikum 

 
 
Firma und Anschrift des Praktikumsbetriebes 

 

  
Branche des Betriebes (z.B. Rechtsanwalt, Apotheke) 

 
 
Praktikumszeitraum von…bis…     Wochenarbeitszeit 

 
 
Praktikumsbetreuer(in) im Betrieb     Telefonnummer 

 
 
Abteilungen im Betrieb      E-Mail 

 

Betreuende Lehrkraft 

 
 
Name        E-Mail 

 
 
Schule        Telefonnummer 
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Name und Vorname des Praktikanten 
 
 
________________________________ 

[Hier Name und Vorname eingeben] 

Monat:  
 

Arbeitstage:  ____ 
 

Urlaubstage: ____ 
 
Fehltage:       ____  ,davon   
 
Entschuldigt: ____    Unentschuldigt: ____ 

 
 

Zeitraum Abteilung oder Arbeitsbereich 

vom       bis   

Tätigkeiten 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Besondere Bemerkungen 

Praktikant Praktikumsbetreuer 

[Name des Praktikanten eingeben] [Name des Praktikumsbetreuers eingeben] 

Für die Richtigkeit: 
 

______________           ______________________________ 

         Datum             Unterschrift des Praktikanten 

Für die Richtigkeit: 
 

______________________________________________ 

           Datum       Unterschrift des Praktikumsbetreuers 

  

Kenntnisnahme durch die Fachoberschule 

 

Datum: .......................................    Unterschrift: ........................................................ 
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