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(Vor- und Zuname) 

 
 
geboren am       in        
 
ist vom               bis         
 
als Praktikant/-in tätig gewesen. 
 

Fehltage während der Ausbildungsdauer                ,  
 

davon               Tage Urlaub,                Tage Krankheit,                Tage sonstige Abwesenheit. 
 
Der/Die Praktikant/-in wurde in seiner praktischen Ausbildung in folgenden Abteilungen unterwiesen: 

 

Betriebsabteilungen Wochen 
      
       
       
       
       
       
       
       
 
 

Der Praktikantennachweis (Ausbildungsnachweis) 
 

wurde nicht geführt      wurde geführt  : 
 

• Führung:             
 

• Fleiß:              
 

• Leistungen bzw. technisches  
 

Verständnis:             
 

• Führung des Praktikantennachweises:          

Besondere Bemerkungen:          
             
              

 
 
 
 
                 , den        20        
 Ort    Datum       (Firmenstempel und Unterschrift) 
 

IHK Bonn/Rhein-Sieg
Bitte geben Sie Datumsangaben im Format tt/mm/jjjj ein, da es sonst zu einem Fehler im Formular kommt.

Vielen Dank
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