
Praktikumsbetrieb: 

 
 
 
 

 
Praktikumsbescheinigung 

 

über die Ableistung eines schulbegleitenden Praktikums 
im Rahmen des Besuchs der Klasse 11 der Fachoberschule Wirtschaft und Verwaltung  

im Schwerpunkt Verwaltung und Rechtspflege 
an den Berufsbildenden Schulen der Stadt Osnabrück am Schölerberg 

 
 

Praktikantin/Praktikant: 
 
_____________________________________________ 
Name, Vorname 
 
_____________________________________________________________ 
Geburtsdatum und Geburtsort 
 
______________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

 
______________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

 

 
1. Das Praktikum wurde in der Zeit vom ____________________ bis ____________________ durchgeführt. 
 

In diesem Zeitraum wurden von der Praktikantin/dem Praktikanten _______________ Stunden geleistet. 
 
2. Das Praktikum wurde entsprechend dem der Schule vorgelegten Praktikumsplan auf unterschiedlichen 

Arbeitsplätzen abgeleistet. 
 
3. Während des Praktikums wurde ein umfassender Überblick über die betrieblichen Abläufe im Praktikumsbetrieb 

vermittelt. Die Praktikumsinhalte sind im Praktikumsberichtsheft dokumentiert worden.   
 
4. Während des Praktikums wurden Ausbildungsinhalte des folgenden Ausbildungsberufes vermittelt: 
 
    ____________________________________________________________________________________________ 
 

5. Bemerkungen: 
    ____________________________________________________________________________________________ 
 
        ____________________________________________________________________________________________ 
 
        ____________________________________________________________________________________________ 
 
        ____________________________________________________________________________________________ 

 
Unterschrift und Stempel des Praktikumsbetriebes: 
 
______________________        ____________________________________________       
Ort und Datum                                                       Name und Unterschrift der/s Ausbildungsverantwortlichen / Stempel  


