REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
Département de l'instruction publique, de la formation et de la jeunesse
Directions générales de I'enseignement obligatoire et du secondaire Il

Unité transversale DIP Echanges & Mobilité (EL&M)

Bescheinigung tber die Durchflihrung eines Berufspraktikums

Lernende

Name und Vorname :
Geburtsdatum :
Adresse :

Email:

Bildungsgang :

Bildungsjahr :

Gastinstitution

Name der Gastinistitution:

Adresse der Gastinistitution:

Name des Praktikumsreferenten:

Funktion des Praktikumsreferenten :

Praktikum

Ort des Praktikums (Land/Stadt):
Datum Beginn des Praktikums:
Datum Ende des Praktikums:

Anzahl der Arbeitsstunden pro Woche:

Unité transversale EL&M + Chemin de I'Echo 5A » 1213 Onex
Tél. +41 (0) 22 327 06 43 « E-mail info.echanges-mobilite@etat.ge.ch « https://edu.ge.ch/site/elem/



https://edu.ge.ch/site/elem/
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Beschreibung der ausgefuhrten Aufgaben und Beurteilung :

Der Praktikant und das Gastunternehmen bestatigen, dass die genannten Angaben korrekt
sind.

Unterschrift des Praktikanten:

Datum:

Unterschrift Gastunternehmen:

Datum:
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