B e s c h e i n i g u n g    über geleistete N a c h a r b e i t

Fehlzeiten von mehr als 6 Tagen

Frau / Herr ………………………………………………………….

………………………………



(Name der / des PraktikantIn)


      (Geburtsdatum)

hat im 12-Wochen-Praktikum bis zum ………………………….
insg.
  ………… Tage gefehlt.





                  (Datum Praktikumsende)

Wir bestätigen hiermit, dass die überzähligen Fehltage an folgenden Daten nachgearbeitet wurden:

Daten der Nacharbeit: .........................................................................................................................

………………………………………………


(Ort, Datum)





(Stempel der Einrichtung)








............................................................









(Unterschrift der Leitung)

