Praktikum

Schüler/Schülerin
:_____________________________________________________________

Praktikumsdauer
04.04. bis 08.04.
 11.04. bis 15.04.
04.04. bis 15.04.
Genaue Berufbezeichnung
:_____________________________________________________________

Firma
:_____________________________________________________________

Straße, Nr.
:_____________________________________________________________

PLZ Ort
:_____________________________________________________________

Ansprechpartner
:_____________________________________________________________

Telefon
:_____________________________________________________________

Fax
:_____________________________________________________________

EMail
:_____________________________________________________________
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