
 

Anne-Frank-Berufskolleg 
Schule der Sekundarstufe II der Stadt Münster 

 
 

 

Manfred-von-Richthofen Str. 39 Tel.:0251-39 2904 0 www.anne-frank-berufskolleg.de 

48145 Münster Fax:0251-39 2904 49 info@afb-ms.de 

Bescheinigung 

von Praktikumszeiten 
 

Frau / Herr  ______________________________________________________________  

geboren am:  _______________________  in  _______________________  

hat vom  _______________________  bis  _______________________  

in unserem Betrieb / unserer Einrichtung ein Praktikum unter Anleitung einer Fachkraft 

absolviert. 

Die wöchentliche Arbeitszeit betrug ________ Stunden (mind. 35) 

 

Sie / Er hat Einblicke in folgende Arbeitsbereiche betrieblicher Praxis erworben: 

- 

- 

- 

- 

- 

 

Das Praktikum ist den Fachrichtungen Ernährung und Hauswirtschaft 

 Sozial- und Gesundheitswesen zuzuordnen. 

 

Das Betriebspraktikum wurde ordnungsgemäß durchgeführt (ggf. streichen) 

Ansprechpartner: OStR Jürgen Stucht - j.stucht@afb-ms.de 

Besondere Bemerkungen: 

 

 

 

 

 

 _______________________________  ________________________________  
 Ort, Datum und Unterschrift Bezeichnung und Art der Einrichtung / Firmenstempel 


