@

Zusage des Betriebes fur den/die Schuler*in

Betrieb:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Kontaktperson im Betrieb:

Zusage des Betriebes

Wir erkldren uns bereit, den/die Schuler*in

im Rahmen der Berufspraktischen Tage im Zeitraum

in unserem Betrieb aufzunehmen, um ihnm/ihr Einblick in den Lehrberuf

zu ermoglichen.

Far den oben genannten Zeitraum wird die Aufsichtspflicht von

(Betreuer*in des/der Schuler*in im Betrieb) Ubernommen.

Ort, Datum Unterschrift und Firmenstempel


http://www.qualitaet-lehre.at/
http://www.ibw.at/

