Bescheinigung fur die Durchfiihrung eines Schulerbetriebspraktikums
zur Vorlage in der Schule

Name des Betriebes: ...
A eSS . ... e e et e e et e e e aaa
Telefon (DurchwahlNUMMEr): ...
ANSPIreCRPAITNEer: ... e
Die Schilerin/der SChUIer ... e
(Jahrgang der Oberschule Bad Fallingbostel)

kann vom bis in unserem Betrieb ein Schiilerbetriebs-

praktikum absolvieren.

Datum: ... Unterschrift: ...

Stempel des Betriebs:



