
 

Dauer und Reihenfolge können an betriebliche Abläufe angepasst werden. 

 

 

___________________________ 
Datum, Stempel des Betriebs, 
Unterschrift  

PRAKTIKUMSPLAN 
für ein Praktikum im Rahmen des Besuchs der 

Fachoberschule Klasse 11 an der BBS Bersenbrück 
Praktikumsbetrieb: 

 
 
 

Name des Jahrespraktikanten/der 
Jahrespraktikantin 

Ausbildungsverantwortliche-/r (Name) 
 

Vergleichbarer Ausbildungsberuf 

Zeitliche und sachliche Gliederung des Praktikums 
LFD. Nr.  Geplante Dauer/  

Monate 
Abteilung / Zusammengefasster Tätigkeitsbereich  
 

1 
 

  

2 
 

  

3 
 

  

4 
 

  

5 
 

  


