
 

 

 

 

 

Bestätigung eines Praktikumsplatzes 

 

für Frau / Herr  

 

 

………………………………………………… 

    

  

   

Email: info@bkah.de Dependance am Kothen Berufskolleg am Haspel  

 Internet: www.bkah.de   Schluchtstraße 30  Haspeler Str. 25 

  42285 Wuppertal 42285 Wuppertal 

  Fon: 0202. 563 61 60 Fon: 0202. 69 83 2–0 

  Fax: 0202. 563 80 63 Fax: 0202. 69 83 2–20 

 
 

Hiermit bestätigen wir, dass die Schülerin / der Schüler in der Zeit vom 

........................................................... in unserem Hause ein Praktikum 

im Umfang von ........................ Stunden im Rahmen ihrer / seiner 

Ausbildung zur Gestaltungstechnischen Assistentin / zum 

Gestaltungstechnischen Assistenten absolvieren kann. 

 

Praktikumsadresse: .............................................................................. 

 

Ansprechpartnerin/ 

Ansprechpartner: ................................................................................. 

 

Datum: ................................................................................................ 

 

Unterschrift: ........................................................................................ 

 

Stempel: 

 

 

Haspeler Str. 25 

42285 Wuppertal 

 

Fon: 0202. 69 83 2 – 0 

Fax: 0202. 69 83 2 – 20 

 

info@bkah.de 

www.bkah.de 

 

Sekretariat am Haspel:  

Mo bis Fr von 7.30 bis 13.00 Uhr 

und von 13.30 bis 15.30 Uhr, 

Fr von 7.30 bis 13.00 Uhr 

 

Sekretariat am Kothen:  


