Betrieb:

Anschrift:

,am

An die

HOHERE TECHNISCHE BUNDESLEHRANSTALT WOLFSBERG

Es wird mitgeteilt, dass

Name geb.am

Adresse

in unserem Betrieb in der Zeit vom bis

als Ferialpraktikant */ gearbeitet und folgende Tatigkeiten

ausgelbt hat:

Sonstige Bemerkungen:

Stempel und Unterschrift

HOHERE TECHNISCHE BUNDESLEHRANSTALT WOLFSBERG

GARTENSTRABE 1

A-9400 WOLFSBERG

SCHULNUMMER: 209467

Name Schiilerln der Hoheren Lehranstalt fir
Jahrgang im Schuljahr / , hat laut obiger Firmenbesta-

tigung den ersten Teil* / den zweiten Teil * / die Gesamtdauer des lehrplanmaBig festgelegten

zweiteiligen* Pflichtpaktikums gemaR * 11 Absatz 9 des Schulunterrichtsgesetzes nachgewiesen.

Wolfsberg, am

Jahrgangsvorstand

* Nichtzutreffendes streichen
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Durchgefiihrte Arbeiten

(von der Schiilerin/vom Schiiler auszufillen)

1. Woche
1. Tag
2. Tag
3. Tag
4. Tag
5. Tag

2. Woche
1. Tag
2. Tag
3. Tag
4. Tag
5. Tag

3. Woche
1. Tag
2. Tag
3. Tag
4. Tag
5. Tag

4. Woche
1. Tag
2. Tag
3. Tag
4. Tag
5. Tag

Unterschrift der Schulerin / des Schilers

Z:\Eigene Dateien\FORMULAR\Ferialpraxisnachweis A4.doc



