
 PRAKTIKUMSPROGRAMM
 
 Persönliche Daten des Praktikanten
 Geburtsort
 Geburtsdatum
 Wohnsitz
 Telefonnummer
 
 Aktuelle Situation
 Student an einer Universität
 abgeschlossenes Hochschulstudium
 Student an einer Fachhochschule
 abgeschlossenes Fachhochschulstudium
 einen Weiterbildungskurs besuchend
 
 Betrieb/Einrichtung in dem das Praktikum absolviert wird
 
 Name:
 Adresse:
 Nation:
 Telefon                                                Fax                                            E-mail
 
 
 Praktikumsstelle (Filiale, Anlage, Abteilung, Büro) und Tätigkeitsbereich
 
 
 
 Praktikumsdauer
 Anzahl der Monate:
 vom                           bis
 eventuelle Unterbrechung vom                        bis
 
 Tutor der Universität:
 
 
 Tutor des Unternehmens/der Einrichtung:
 
 
 Ziele und Ablauf des Praktikums
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Vorgesehene Erleichterungen für den Praktikant
 



 
 Pflichten des Praktikanten:
• die Angaben der Tutors befolgen und sich an sie für Fragen bezüglich der Organisation und

bezüglich eventuell auftauchender Probleme wenden;
• die Pflicht der Verschwiegenheit bezüglich der Produktionsprozesse, der Produkte und anderen

Informationen über den Betrieb beachten, während und auch nach Beendigung des Praktikums;
• die Betriebsregeln und die Normen zur Sicherheit und Hygiene befolgen;
• sich im klaren darüber zu sein, daß das Praktikum kein Arbeitsverhältnis darstellt.

Angaben zur Versicherung

Datum:

Unterschrift des Praktikanten zur Kenntnisnahme und zum Einverständnis:

Unterschrift für die Università degli Studi di Firenze:

Unterschrift des Repräsentanten der Einrichtung



Praktikumsbescheinigung

Herr/Frau…………………………………………………………………………………

hat in dem Unternehmen/der Einrichtung………………………………………………

ein Praktikum absolviert.

Beginn des Praktikums                     Ende des Praktikums

Durchschnittliche Studenanzahl pro Woche:

Tätigkeitsbereiche:

Der Praktikant  hat folgende Erfahrungen sammeln können:

Als Tutor kann ich bestätigen

     dass der Praktikant die im Praktikumsprogramm vogesehenen Aufgaben in sehr befriedigender Weise
erfüllt hat.

     dass der Praktikant die im Praktikumsprogramm vogesehenen Aufgaben erfüllt hat.

    dass der Praktikant die im Praktikumsprogramm vogesehenen Aufgaben nicht erfüllt hat

Datum und Unterschrift des Tutors …………………………..………………………………..


