
Praktikumsbestätigung 2024 

 

 

Bestätigung / Confirmation 

 

Name und Adresse (Praktikant:in) 

Name and address intern 

 

Name und Adresse 

(Betrieb/Organisation) 

Name and address of the 

company/farm/organization 

 

Erster Arbeitstag (tt/mm/jjjj) 

Start date (dd/mm/yyyy) 

 

Letzter Arbeitstag (tt/mm/jjjj) 

End date (dd/mm/yyyy) 

 

 

Wir bitten um eine kurze Beschreibung welche Arbeiten der/die Praktikant:in auf dem 
Praxisbetrieb verrichtet hat und was er/sie während des Praktikums lernen konnte. (mind. 10 
Sätze) 
 
Please describe what type of work did the trainee do on the placement and what did she/he learn 
during the training period. (minimum 10 sentences)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………..  ………………………………………. 

Unterschrift Praktikant:in, Ort, Datum Unterschrift Praxischef:in, Ort, Datum 
Signature of the trainee, place, date Signature of the host, place, date 
 

 


