
  

 

 

 

Praktikumsplan 
für praktische Ausbildung der BFS Dual (F-Zweig) 

Praktikumsbetrieb, Adresse 
 
 
 
 
 

Name des Praktikanten (w*m), Adresse 

Ausbildungsverantwortlicher (gesamt), 
Durchwahl 

Vergleichbarer Ausbildungsberuf 
 
 
 

Sachliche und zeitliche Gliederung des Praktikums 

Abteilung Dauer in 
Wochen 

Zu vermittelnde Kenntnisse und 
Fertigkeiten 

Ausbildungsverantwortlicher 
(Name, Durchwahl) 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 
__________________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________________________ 
    Stempel, Unterschrift des Ausbilders (w*m) 
 
 


