Berufsfindungspraktikum 2025 — ZUSAGE

Ort, Datum

Hiermit erklaren wir uns bereit, den/die Schiler(in)
NN F= 0 [T VOIrName: ...oeeviee ettt s e
ANSCNTITLL ettt et et s e st b et sttt e ba e e sa e ses e et et et e ba et e b s et saeant et et et b

TelefONNUMMIET: ...

in der Zeit vom 27.01.2025 — 07.02.2025 in unserem Betrieb/Unternehmen

(Name des Unternehmens — Anschrift — Telefon — bitte in Druckbuchstaben oder Stempel)

Name der Kontaktperson (bitte in Druckbuchstaben):

HErr/Frau: oottt ese e TelefON: it

in folgenden Abteilugen/Bereichen als Schilerpraktikant(in) einzusetzen.

Stempel Unterschrift



