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Berufliches Schulzentrum Matthäus Runtinger 

 

Praktikumsbetrieb:………………………………………………………………………………………. 

 

Städt. Berufsfachschule für Büroberufe 

St.-Peters-Weg 17 

93047 Regensburg 

 

Praktikumsbestätigung zur Vorlage bei der IHK-Regensburg 

 

Frau/Herr ……………………….., geboren am ……………..…… , 

hat in unserem Unternehmen in der Zeit vom …………….…… bis ………………… 

ein gelenktes Betriebspraktikum von ……………… Wochen absolviert. 

Grundlage war der Rahmenplan für die Ausbildung 

 

Kaufmann/-frau für Büromanagement 

 

der Städt. Berufsfachschule für Büroberufe Regensburg. 

 

Die Einsatzgebiete der Praktikantin/des Praktikanten waren: 

 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Besondere Bemerkungen: 

 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Ort, Datum:………………………………….  Unterschrift:………………………………….. 

Praktikumsbestätigung 
 


