
Praktikumsbescheinigung / Praktikumsnachweis 

Herr / Frau, Vorname / Name 

       , geb. am 

 bis zum  hat in dem Zeitraum von     

in unserem Unternehmen 

(Name, Anschrift des Unternehmens) 

ein Praktikum als... 

Staplerfahrer Typ   

Hubarbeitsbühnenbediener Typ   

Kranführer / Erdbaumaschine Typ   

Sonstiges Text 

...absolviert. 

Das Praktikum dient der Vorbereitung auf die theoretische und praktische Ausbildung und gilt nicht als 
selbstständiges Steuern, bedienen der Geräte, Arbeitsmittel. 

Das Praktikum ist Zeitlich zu begrenzen ca. 8 Wochen. Das Praktikum ist örtlich zu begrenzen, auf den o.a. 
Betrieb (Lkw-Ladekran, Erdbau, Stapler mindestens 5 Tage, Turmdrehkran mind. 10 Tage, Autokran und 
Mobilkran mind. 15 Tage). Das Praktikum kann als betrieblicher Teil der Ausbildung gewertet werden.

Das nicht selbstständige Steuern der Arbeitsmittel darf nur unter Aufsicht erfolgen, der Aufsichtführende 
muss fachlich als befähigte Person geeignet sein diese Aufgabe zu erfüllen und die Verantwortung für die 
Auszubildenden während des Praktikums zu übernehmen. (Geeignete, befähigte Personen können sein: 
Fachkräfte für Arbeitssicherheit, Sicherheitsbeauftragte, Vorgesetzte, Abteilungsleiter, Unternehmer usw. 
mit Kenntnis der einschlägigen Arbeitsschutzvorschriften und vorhandenem Befähigungsnachweis der 
jeweiligen Arbeitsmittel). 

Die betrieblichen Gefährdungsbeurteilungen und Betriebsanweisungen sind hierbei zu beachten! 

Zur Vorbereitung auf die Ausbildung und für das Praktikum sind unter www.staplerfahrschule.de  Hilfen 
zu finden. 

Nach Beendigung des Praktikums, bis spätestens zum Ausbildungstermin ist dieser Nachweis ausgefüllt 
bei uns abzugeben, oder per E-Mail, Fax zu senden.
Dieses Formular ist auch als Dokumentation für das nicht selbstständige Steuern unter 18 Jahren (ab 16 
Jahren) zu Ausbildungszwecken (z.B. gem. §7 Abs.1 DGUV Vorschrift 68) mit vorheriger Ausbildung 
einsetzbar.

Vorname, Name des Aufsichtführenden, Verantwortlichen Ort, Datum 

Bei mehreren Personen Rückseite benutzen! 
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Sonstiges, Hinweise, Text 
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