
Bestätigung 
für die Absolvierung der „Berufspraktischen Tage“ 
 

Der Schüler / die Schülerin                   ………….………………………………………………………….. 

geboren am   …………………….…………………………….. 

hat in der Zeit vom  …………………………………………………… 

im Unternehmen  …………………………………………………… 

die „Berufspraktischen Tage“ absolviert. 
 

Der Schüler / die Schülerin hat bei den „Berufspraktischen Tagen“ den Lehrberuf 

………………………………………………………………………………..…………… 

kennengelernt.  
 

Er / sie ist aus der Sicht des Betriebes für den erkundeten Lehrberuf 

sehr geeignet  …              geeignet …                  weniger geeignet  …   
nicht geeignet 
 

Platz für persönliche Bemerkungen 

 

 
………………………………………                …………………………………………………… 
            Ort, Datum                      Unterschrift und Firmenstempel  


