Johannes Gutenberg

Stempel des Betriebes

Adresse der Schiilerin / des Schiilers

Name:

Vorname:

StraRe:

Wohnort:

Bescheinigung

Hiermit bescheinigen wir, dass die Schilerin / der Schuler

am Betriebspraktikum in der Zeit vom 08.01. — 26.01.2024

teilgenommen hat. *

Ort, Datum Unterschrift

* Vier Bewertungsstufen

> mit besonderem Erfolg
> mit gutem Erfolg
> mit Erfolg

> teilgenommen



