





ANMELDUNG ZU BERUFSPRAKTISCHEN TAGEN

Die Firma …………………………………………………………………………………………………………..
Adresse: …………………………………………………………………………………………………………….
erklärt sich bereit, die Schülerin/den Schüler ………………………………………………..…..
im Rahmen der Berufspraktischen Tagen  am/vom ………………… bis ………………….. 
zu betreuen.
Kontaktperson: …………………………………………………………………………………………………
Die Schülerin/der Schüler ist während dieser Zeit kranken- und unfallversichert.
	

Wien, …………………………………………..				……………………………………………….
Datum							Firma / Unterschrift 






……………………………………………….
Schule / Unterschrift 
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Hohere Lehranstalt fiir wirtschaftliche Berufe

Berufsbildende katholische Privatschule mit O.R.

Hohere Lehranstalt fiir
wirtschaftliche Berufe





