
 
 

Bescheinigung des Betriebes über die Bereitstellung eines 
Platzes für die praktische Ausbildung 

 
 

Frau/Herr _________________________________________  

 

hat sich heute in unserem Betrieb vorgestellt. 

 

 

Ich bin/Wir sind bereit, Ihrer Schülerin/Ihrem Schüler für die Zeit  

 

vom ____________________ bis zum ____________________ 

 

einen Platz zur Verfügung zu stellen. 

Der Nachweis einer Belehrung durch das Gesundheitsamt ist für die praktische Ausbil-

dung erforderlich (bitte ankreuzen):   ja    nein  

 

 

__________________________________________________________________ 

 Datum Unterschrift, Stempel 

 
 
Der Platz wird zur Verfügung gestellt von: 
 

Name des Betriebes : …………………………………………………………………………… 

 

Anschrift : …………………………………………………………………………… 

 

Telefon : …………………………………………………………………………… 

 

Telefax : …………………………………………………………………………… 

 

E-Mail : …………………………………………………………………………… 

 

Ansprechperson  : …………………………………………………………………………… 
im Betrieb 
 


