
M U S T E R 
 
 
 

Praktikantenzeugnis 
 
 
Frau / Herr _______________________________________, geboren am ___________________, 

hat vom     ___________________   bis _________________ ein einjähriges / halbjähriges*) Vollzeit-
Praktikum als Nachweis der fachpraktischen Ausbildung für den Erwerb der Fachhochschulreife absolviert. 

*) Nur für AbsolventInnen der 2jährigen Höheren Handelsschule  gilt eine Praktikumsdauer von 
mindestens einem halben Jahr im Bereich Wirtschaft bzw. Verwaltung. 

 
 

Das Praktikum wurde nach den Inhalten des anerkannten Ausbildungsberufs 

zur /zum _____________________________________________________________ durchgeführt. 
 [Bezeichnung des Ausbildungsberufs] 

 

Die Praktikantin / Der Praktikant wurde in folgenden Bereichen (Auflistung aller zum o.a. Ausbildungsberuf 
gehörenden Berufsfelder bzw. Ausbildungsabschnitte) ausgebildet: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Die ordnungsgemäße Durchführung des Praktikums wurde von  

Frau / Herrn __________________________ überwacht, die / der eine Qualifikation für die  

Ausbildertätigkeit nach einer Ausbilder-Eignungsverordnung besitzt. 

Das Praktikum wurde ordnungsgemäß durchgeführt und erfolgreich abgeschlossen. 

 

Bremerhaven, ___________________ 
 
 
 
 
_________________________________________________________ 
(Stempel + Unterschrift  
des anerkannten Betriebes der Wirtschaft/ 
der anerkannten Einrichtung in kommunaler oder privater Trägerschaft) 


