
practical training certification 
Praktikantenbescheinigung 

to be supplied by the company / institution 
von der Praktikantenstelle auszustellen 

*)please mark the corresponding boxes with a cross 

to be sent to the  Grant: 070  
 

Bezirksregierung Köln 
Dezernat 49 – Ausbildungsförderung 
50606 Köln 
GERMANY 
 
This is to certify that Mr.   
Hiermit wird bestätigt, daß Herr/Frau     name of the trainee 

born   
geboren am 

is/will be doing a practical training at  
ein Praktikum ableistet/ableisten wird bei 

_____________________________________________________________ 
name and address of the company or institution the practical training takes place  Name und Anschrift der Praktikantenstelle 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

in the time between ________________________________ 
in der Zeit von                          exact date of start (dd/mm/yy)                                                     

and _________________________________________ 
  
bis    end (dd/mm/yy)

 

for ______________________ hours per week. 
mit                                                        Stunden die Woche. 

The trainee gets reimbursement to the amount of _________________ per week / ________________ per month.  
Der Praktikant erhält Praktikantenvergütung in Höhe von                 

gross                                            
pro Woche / gross                                                       pro Monat. 

 
Total reimbursement for the whole practical training 
_________________________________________________. 
Gesamtvergütung für das Praktikum                                                 gross  (brutto)

 

 

The trainee gets free 
Der/ die Praktikant/in erhält freie 

 accommodation   no   yes
 *) 

Unterkunft 

 bed and breakfast  no  yes *) 
Übernachtung und Frühstück 

 board and lodging  no  yes
 *) 

Unterkunft und Verpflegung 

 breakfast, dinner and evening meal  no  yes
 *) 

Verpflegung 

 traveling expenses  no  yes
 *) 

 in the amount of _________ €
 

Fahrtkosten                            in Höhe von 
 

 

_____________________________                                            _________________________________ 
date                                                                                                                                          stamp                                               signature 
Datum                                                                                                         Stempel                                            Unterschrift 


