Betrieb:

Anschrift:

,am

An die

HOHERE TECHNISCHE BUNDESLEHRANSTALT KAINDORF A. D. SULM (SKZ: 610437)
(Anschrift der Schule)

Es wird mitgeteilt, dass

Name , geboren am

Adresse

in unserem Betrieb in der Zeit vom bis

als Ferialpraktikant/in* / gearbeitet und folgende
Tatigkeiten ausgeiibt hat:

Sonstige Bemerkungen:

Firmenstempel

Unterschrift

Von der Schule auszufiillen:

Hohere Technische Bundeslehranstalt

KAINDORF 610437

Grazer Strale 202, 8430 Leibnitz
2 050248 067-100 {4 office@htl-kaindorf.at

Schulstempel mit der Schulnummer (Schulkennzahl)

Name , Schiller der Hoheren Lehranstalt* / des Kollegs* /

der Fachschule* fiir ,

Jahrgang* / Klasse* im Schuljahr / , hat laut obiger Firmenbestatigung

den ersten Teil* / den zweiten Teil * / die Gesamtdauer* des lehrplanmiRig festgelegten

zweiteiligen* Pflichtpraktikums gemaR § 11 Absatz 9 des Schulunterrichtsgesetzes nachgewiesen.

,am

Klassenvorstand

Zum Verbleib an der Schule
* Nichtzutreffendes streichen



Woche:

Durchgefiihrte Tatigkeiten

(von dem Schiiler / der Schiilerin auszufiillen)
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Unterschrift des Schiilers / der Schiilerin



Betrieb:

Anschrift:

,dm

An die

HOHERE TECHNISCHE BUNDESLEHRANSTALT KAINDORF A. D. SULM (SKZ: 610437)
(Anschrift der Schule)

Es wird mitgeteilt, dass

Name , geboren am
Adresse

in unserem Betrieb in der Zeit vom bis

als Ferialpraktikant/in* / gearbeitet und folgende

Tatigkeiten ausgeiibt hat:

Sonstige Bemerkungen:

Firmenstempel

Unterschrift

Von der Schule auszufiillen:

Hohere Technische Bundeslehranstalt

KAINDORF 610437

Grazer Strafie 202, 8430 Leibnitz
T 050248 067-100 4 office@htl-kaindorf.at

Schulstempel mit der Schuinummer (Schulkennzahl)

Name , Schiiler der Hheren Lehranstait* / des Kollegs* /

der Fachschule* fiir ,

Jahrgang* / Klasse* im Schuljahr / , hat laut obiger Firmenbestétigung

den ersten Teil* / den zweiten Teil * / die Gesamtdauer* des lehrplanmaRig festgelegten

zweiteiligen* Pflichtpraktikums gemdR § 11 Absatz 9 des Schulunterrichtsgesetzes nachgewiesen.

,am

Klassenvorstand

Ausfertigung fiir den Schiiler/die Schiilerin
* Nichtzutreffendes streichen



