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Betriebspraktikum

Hiermit bestatigen wir, dass der Schiiler / die Schilerin

Name, Vorname

17011 1 FETPURURRR bis zum ..., ein Betriebspraktikum
bei uns durchfiihren wird.

Firma, Betrieb, Einrichtung

Stralde

Postleitzahl und Ort

Telefon, Email

In unserem Betrieb konnen die folgenden Berufe erkundet werden:

Wir Dbestatigen, dass wir die Hinweise zur Durchflihrung des
Praktikums zur Kenntnis genommen haben.

Ort, Datum Unterschrift, Stempel



