Hans-Bockler-Berufskolleg ﬂ
Schule der Sekundarstufe Il .
der Stadt Minster .

Bescheinigung _ D 48155 Minster
des einschlagigen Praktikums e o ot aer i

1. Daten der Praktikumsfirma

Branche: D Elektrotechnik DMetaIItechnik Dlnformationstechnik

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | | I | 1 1 1 | | | 1 1 1 | | | 1 1 1 | | | 1 1

1 |
Firma Ansprechpartner/in

| ] | | | 1 1 1 | | | 1 1 1 | | | 1 1 L L | I L | | | I L L | | | L L L | | | L L L | |
StraRe Nr. PLZ Ort

| ] | | | 1 1 1 | | | 1 1 1 | | | 1 1 1 L L | I L | | | L L L | | | L L L | | | L L L | |
Telefon E-Mail

2. Daten des Praktikanten oder der Praktikantin

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | |

|
Vorname Name

| 1 | 1 | 1 1 1 | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |

Geburtsdatum Geburtsort

3. Praktikum

|||| ||||||| | |||Std'|||Min' \_A_‘

1 1 | 1 1
Erster Tag des Praktikums Letzter Tag des Praktikums Tdgliche Arbeitszeit Versdumte Arbeitstage

Tatigkeitsbereiche:

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | | 1 1 | | 1 |

1 |
Bereich Anzahl der Tage

| 1 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Bereich Anzahl der Tage
| 1 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Bereich Anzahl der Tage
| 1 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Bereich Anzahl der Tage
| 1 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Bereich Anzahl der Tage
Bemerkungen:

Summe der Tage

Das Praktikum wurde ordnungsgemaR durchgefiihrt.

Datum Ort Unterschrift - Firmenstempel

(Dieses Dokument ausgefillt und unterschrieben in der Verwaltung des Hans-Bockler-Berufskollegs abgeben oder zusenden.)

4. Bescheinigung der Schule

Die oben aufgefiihrten beruflichen Tatigkeiten sind der Fachrichtung
Clelektrotechnik  [Metalitechnik  [informationstechnik zugeordnet.

Das einschldagige Praktikum von 24 Wochen wird der/dem o.g. Praktikanten/Praktikantin bescheinigt.

Datum Simone Waltermann Datum Michael Schwarz
(Schulleiterin) (Koordinator der Zweijdhrigen Berufsfachschule)
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