[bookmark: _GoBack]       Name ___________________________________
      Praktikum bei   ___________________________
Praktikumsnachweis Nr. ___		         Woche vom ________ bis ________ 2020 
	Tag
	Ausgeführte Arbeiten, Unterricht, Unterweisungen usw.
	Einzel-stunden
	Gesamt-stunden

	Montag
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	Mittwoch
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Donnerstag
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Freitag
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Wochenstunden
	


Besondere Bemerkungen
	Praktikant/in
	Arbeitgeber/in Praktikum

	
	


Für die Richtigkeit
	____________     ________________________
Datum                                                Unterschrift der/des Praktikanten/in
	____________   _________________________
Datum                                  Unterschrift Arbeitgeber/in Praktikum 



Quelle: Handwerkskammer Bielefeld
