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Gilt nur für IT-Berufe ! 
 

Bereitschaftserklärung zur Durchführung eines 
betrieblichen Praktikums 

(ZUR VORLAGE BEI DER INDUSTRIE- UND HANDELSKAMMER OSTBRANDENBURG) 
 

Maßnahmeträger Praktikumsbetrieb 
  

 

Inhalte Zeitrichtwerte 
  

 
Praktikumszeit von : ____________  bis : ____________ 
 
Weitere Angaben zum Unternehmen:

 

  
Zahl der Beschäftigten am Tag der Meldung, ohne Auszubildende  
 
Bildet die Firma aus?  Ja   Nein  Anzahl Azubi:  
 
Ausbildungsberuf:    Ausbildungsjahr   Anzahl 
      1. 2. 3. 4. 
1. _____________________________          
 
2. _____________________________          
 
3. _____________________________          
 
Weitere: ___________________________________________________________________  
 

 

Beabsichtigen Sie auszubilden?            Ja              Nein   
 
Ausbildungsberuf / Beginn 
 
 
 
 
 

 
Angaben zur Genehmigung des Praktikumplatzes: 
Wer soll verantwortlicher Betreuer des/der Praktikanten werden? 
 
 
Name, Vorname    Geb.-Datum              Stellung im Betrieb 
 
 
Ausbildung / Abschluss 



Für welches Berufsbild soll ein Praktikum realisiert werden? 
         Anzahl 

 IT-System-Elektroniker/-in     _____     
 IT-System-Kaufmann/-frau     _____ 
 Fachinformatiker/-in FR Systemintegration   _____ 
 Fachinformatiker/-in FR Anwendungsentwicklung  _____ 
 Informatikkaufmann/-frau     _____ 

 
Ist Ihnen die Verordnung des oben gekennzeichneten Berufsbildes bekannt? Ja   Nein  
 
Haben Sie bereits Praktikanten zu diesem Zeitraum im Einsatz?   Ja  Nein  
 
Beruf       Anzahl     Zeitraum 
 
 
 
 
 
 
 
Angaben zum Geschäftsprozess:                   Dienstleister                         Anwender     
 
Welche Art von IT-Systemen und/ oder Softwarelösungen gehören zu Ihrem Leistungs-spektrum? 
(Mehrfachnennung möglich) 
 

 PC Systeme               Telekommunikation  Kopiersysteme 
 Netzwerk                    Standardsoftware  kaufm. Software 
 eigene Software        Sicherheitstechnik 

 
 andere Bereiche: _______________________________________________________________  

 
Welche Tätigkeiten werden ausgeführt? 
(Mehrfachnennungen möglich) 
 

 Beratung/ Analyse  Konfiguration  Außendienst 
 kaufm. Bearbeitung  Installation  Innendienst 
 Netze einrichten und administrieren   Schulung 

   Handel 
 andere Tätigkeiten  eigene Softwareentwicklung und/oder –anpassung 

    (kurze Beschreibung s. u.)     (kurze Beschreibung s. u.) 
 
 
 
 
 
Die Besonderheiten dieser Berufsbilder, insbesondere die Möglichkeit einer betriebsspezifischen Ausbildung 
erfordert auch eine betriebsbezogene Abschlussprüfung. Das praktische Prüfungsstück ist daher ein 
betriebliches Projekt. Damit kann das Praktikum auch nur in Unternehmen stattfinden, die für diese 
Projektarbeit ein Thema (in Zusammenarbeit mit den Praktikanten) und einen betrieblichen Betreuer zur 
Verfügung stellen. Ein entsprechendes Formblatt für den Rahmen der Projektaufgabe wird seitens der 
prüfenden Stelle vorgegeben und geht Ihnen durch den Maßnahmeträger rechtzeitig zu. 
Das Thema ist so zu wählen, dass es sich nicht auf Betriebsgeheimnisse bezieht oder der Datenschutz 
beeinträchtigt wird und somit durch externe Prüfer bewertet werden kann. 
 
Jegliche Veränderungen, die den Ablauf des Praktikums betreffen, werden dem Maßnahmeträger umgehend 
mitgeteilt. 
Die oben genannte Firma bestätigt alle Angaben wahrheitsgemäß dargelegt zu haben. 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum   Stempel/Unterschrift   Ort, Datum Stempel und rechtsverbindl. 
    Maßnahmeträger    Unterschrift des Praktikumsbetriebes 
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