
Company offering the training/internship
Angaben zum Unternehmen, in dem das Praktikum absolviert wird
Name company
Firmenname
Division
Abteilung
City
Standort

Confirmation requested at the end of the placement/internship period
Bestätigung, die am Ende des Praktikums erforderlich ist
Hereby we confirm, that the above mentioned student worked in the following period in our
company/institution:
Hiermit bestätigen wir dass der/die oben genannte Studierende in der nachstehend genannten Zeit in unse-
rer Firma/Einrichtung beschäftigt war:

Start of the training (dd,mm,yy)
Beginn des Praktikums (tt,mm,yy)

Country
Land

End of the training
Ende des Praktikums

Confirmation related to the period of the placement/internship
Bestätigung zur Dauer der Beschäftigung

Personal data of the student/trainee
Persönliche Daten des Studierenden/Praktikanten
Last name
Nachname
Date of birth
Geburtsdatum

First name
Vorname
Place of birth
Geburtsort

Please note: this confirmation is required at the end of the training period
Bitte beachten Sie, dass diese Bestätigung zum Ende des Praktikum auszustellen ist
Date
Datum
Name of the supervisor
Name des Betreuers
Signature of the supervisor
Unterschrift des Betreuers
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