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Name und Anschrift der Ausbildungsstätte Dienst-/Kenn-/Personal-Nr. (Bitte bei allen Zuschriften angeben!)

Name und Vorname des/der Kindergeldberechtigten

Bescheinigung der Ausbildungsstätte
zur Vorlage bei der Familienkasse

Für diese Ausbildung wird die Ableistung eines

Anschrift

wurde durch

monatigen, in der maßgeblichen Ausbildungs- und

geb. am

Prüfungsordnung nicht vorgeschriebenen Vorpraktikums gefordert bzw. empfohlen.

Ausbildungsvertrag vom

Ausbildungszusage vom

ein Ausbildungsplatz für die am beginnende Ausbildung

zugesichert.

Dieses Vorpraktikum dient

überwiegend

überwiegend der Erlangung folgender wesentlicher Kenntnisse und Fertigkeiten für die Ausbildung:

Ort, Datum Firmenstempel der Ausbildungsstätte, Unterschrift

(Hinweis: Hier müssen die einzelnen Fachgebiete, auf die sich das Vorpraktikum erstreckt und der für jedes Gebiet vorgesehene Zeitaufwand genannt werden.)
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Herr/Frau

zum/zur

der Feststellung der Eignung des/der Vorgenannten für die beabsichtigte Ausbildung.

KG 5d-öD – Ausbildungsstellen- und Praktikumsbescheinigung
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Herr/Frau
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Name und Anschrift der Praktikumsstätte Dienst-/Kenn-/Personal-Nr. (Bitte bei allen Zuschriften angeben!)

Name und Vorname des/der Kindergeldberechtigten

der Arbeitnehmeranteil zur Sozialversicherung beträgt

Bescheinigung der Praktikumsstätte
zur Vorlage bei der Familienkasse

unter fachlicher Anleitung vermittelt werden.

Anschrift

wird hiermit bescheinigt, dass während des in der Zeit vom

geb. am

KG 5d-öD – Ausbildungsstellen- und Praktikumsbescheinigung

zu leistenden Vorpraktikums die in der beiliegenden Bescheinigung der Ausbildungsstätte geforderten Kenntnisse

bis

Die Praktikantenvergütung beträgt monatlich

Daneben werden an Sachleistungen gewährt:

Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt Stunden.

Firmenstempel der Praktikumsstätte, UnterschriftOrt, Datum

Euro brutto,

und Fertigkeiten für die Ausbildung zum/zur

Euro.
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