
 

Teilnahmebescheinigung 
Schülerbetriebspraktikum 

im Rahmen des Landesvorhabens "Kein Abschluss ohne Anschluss -  

Übergang Schule-Beruf in NRW“ 

 

Die Schülerin / der Schüler _________________________ 

der Schule / Klasse  Green Gesamtschule / 12 (Q1) 

hat vom    30.06.2025 bis zum 04.07.2025 

 

in unserem Betrieb / Unternehmen / unserer Institution / Einrichtung ein 
Schülerbetriebspraktikum absolviert. 

 

Name des Betriebes / Unternehmens / der Institution / der Einrichtung: 

 

___________________________________________________________ 

 

Ansprechpartner/-in _________________________ 

Adresse  _________________________ 

PLZ/Ort  _________________________ 

Telefon  _________________________ 

 

Hierbei hat die Schülerin / der Schüler folgende Informationen / Einblicke erhalten: 

(bitte Zutreffendes ankreuzen, Mehrfachnennungen sind möglich) 

☐ Informationen über das Unternehmen und über Berufe des Berufsfeldes 

☐ Einblicke in Tätigkeitsfelder und das Anforderungsprofil 

☐ Erkundung des Tätigkeitsortes und der Ausgestaltung der Arbeitsplätze 

☐ Informationen über Ausbildungsmöglichkeiten im Betrieb 

☐ Übersicht über die Verdienst- und Aufstiegsmöglichkeiten in den Berufen der 

Branche 

☐ Erste Erfahrungen in praktischen Übungen und einfachen Tätigkeiten 

 

☐ Sonstiges: ___________________________________________  

 

Datum / Unterschrift / Stempel:   

 

________________________________________________________________  


