
  
 

Frau Milosavljevic – 07141 4449 323 – 0151 52594702 – s.milosavljevic@rfs-lb.de  
Frau Cakar           – 07141 4449 329 – 0151 16 58 82 43 – j.cakar@rfs-lb.de  

AVdual 
Bestätigung einer Praktikumsstelle in Blockform 
 
Frau/Herr: ………………………………………………………. 
 
hat bei uns, während seiner Zeit in der dualen Ausbildungsvorbereitung (AVdual), im 
Schuljahr 2026/2027 für folgenden Block eine Praktikumsstelle erhalten (bitte ankreuzen): 
 
 Block 1: 16.11. - 27.11.2026 (nach den Herbstferien) 

 
 Block 2: 08.03. - 19.03.2027 (nach den Faschingsferien) 

 
Es handelt sich um ein Praktikum als ……………………………………………………… 
 
Der Schüler/die Schülerin ist während des Praktikums in der gesetzlichen Schülerunfall-
versicherung versichert. Für den Praktikumsbetrieb besteht somit keine Versicherungs-
pflicht. Ebenso handelt es sich um ein entgeltfreies Praktikum. 
 
Kann der Praktikant/die Praktikantin nicht zum Praktikum erscheinen (z. B. Krankheit), 
muss diese/-r sich sofort im Betrieb entschuldigen. Nicht entschuldigte Fehltage werden in 
Absprache mit dem Betrieb in den Ferien oder ggf. samstags nachgeholt. Der Praktikums-
betrieb verpflichtet sich, die Anwesenheiten zu dokumentieren (siehe Anwesenheiten). 
Zum Ende des Praktikums stellt der Betrieb eine Beurteilung (siehe Beurteilungsbogen) 
aus. Die Unterlagen hierfür gibt der Schüler/die Schülerin am ersten Tag des Praktikums 
ab. Der Schüler/die Schülerin wird von der AVdual-Begleitung besucht. Zur Terminabstim-
mung setzt sich die AVdual-Begleitung mit Ihnen in Verbindung.  

Daten zur Ansprechperson im Betrieb 

Firmenname/Firmenstempel 

Straße Hausnummer PLZ Ort 

Name Ansprechperson Vorname Ansprechperson 

E-Mail Telefon (mit Durchwahl) 

Arbeitsbeginn am ersten Tag (Uhrzeit) Datum und Unterschrift 


