Anmeldung

Berufsfelderkundung

Hiermit bestatigen wir

Name des Betriebes:

L4
I ] a S
Josef-Annegarn-Schule

Sekundarschule
Hanfgarten 18

48346 Ostbhevern
Fon:02532-95651-0

Fax: 02532-9565129
schulverwaltung@jas-ostbevern.de

www.jas-ostbevern.de

Anschrift:

Telefon:

Dass der/die Schiler/in

im Zeitraum vom bis

im Beruf einer/eines

ein Praktikum in unserem Betrieb absolvieren kann.

Arbeitszeit: bis

Arbeitskleidung:

(Firmenstempel)

(Datum, Unterschrift)
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