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                        Witten, Juni 2024 
Sehr geehrte Damen und Herren der aufnehmenden Firma, 
 

der/die unten genannte Praktikant:in ist im Schuljahr 2024/25 in der Jahrgangsstufe 9 unserer 
Schule und nimmt vom 27.01. bis 07.02.2025 am Betriebspraktikum teil. 
Das Praktikum ist eine Schulveranstaltung, in deren Rahmen die beteiligten Schüler:innen 
durch den Schulträger unfall- und haftpflichtversichert sind. 
Die Schule bittet Sie, dem Praktikanten/der Praktikantin die Bestätigung unten auf der Seite 
ausgefüllt zur Abgabe bei den schulseitigen Organisatoren dieser Veranstaltung wieder 
auszuhändigen. 
Vielen Dank! 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Bestätigung eines Praktikumsplatzes durch die aufnehmende Firma 
  

Name des Praktikanten/ 

der Praktikantin:   .................................................................................................................. 

Name der Firma: .................................................................................................................. 

Straße:   .................................................................................................................. 

Postleitzahl, Ort: .................................................................................................................. 

erklärt sich bereit, den/die o.g. Praktikanten/in für den Praktikumszeitraum (von Montag, 

27.01. bis Freitag 07.02.2025) in ihrem Betrieb zu beschäftigen. 

Folgender Tätigkeitsbereich ist vorgesehen (Angabe z.B. der Abteilung oder des 

Firmenbereichs):  ...................................................................................................................... 

Für Rücksprachen steht Herr/Frau: ............................................................................................. 

Telefon: ……………………...........................................E-Mail:........................................................... 

in der Bürozeit von .................................. bis ................................... zur Verfügung. 

 

Datum, Unterschrift,           …….................................................................................................... 

ggf. Stempel 

 

Bestätigung eines                    
Praktikumsplatzes durch                 
die aufnehmende Firma 


