Hohere Technische Bundeslehranstalt Wien 16, ThaliastraRe - Hettenkofergasse 15,1160 Wien

Name: , SchilerIn der Hoheren Lehranstalt™/

des Kollegs*/ der Fachschule* fir ,

Jahrgang*/ Klasse* im Schuljahr / , hat den ersten Teil* / den

zweiten Teil*/ die Gesamtdauer™ des lehrplanmaRig festgelegten zweiteiligen*

Pflichtpraktikums gemé&R § 11 Abs. 9 des Schulunterrichtsgesetzes nachzuweisen.

Direktor e.h.

Betrieb:
Anschrift:

, dm

Es wird mitgeteilt, dass

Name: geb.am

Adresse:

in unserem Betrieb inder Zeit von bis

als Ferialpraktikantln gearbeitet und folgende Téatigkeiten ausgetibt hat:
Sonstige Bemerkungen:

Firmenstempel

Unterschrift

Von der Schule auszufiillen:

Hohere Technische Bundeslehranstalt Wien 16

Name: . SchulerIn der Hoheren Lehranstalt*/

des Kollegs*/ der Fachschule* fir ,

Jahrgang*/ Klasse* im Schuljahr / , hat It. obiger
Firmenbestatigung den ersten Teil* 7 den zweiten Teil*/ die Gesamtdauer* des lehrplanméaRig
festgelegten zweiteiligen* Pflichtpraktikums geméal § 11 Abs. 9 des Schulunterrichtsgesetzes
nachgewiesen.

, am

Klassen- Jahrgangsvorstand

Ausfertigung fur den Schiler/die Schilerin
+ Nichtzutreffendes streichen






Betrieb:
Anschrift:

, am

Es wird mitgeteilt, dass

Name: geb.am

Adresse:

in unserem Betrieb inder Zeit von bis

als Ferialpraktikantln gearbeitet und folgende Tatigkeiten ausgetibt hat:
Sonstige Bemerkungen:

Firmenstempel

Unterschrift

\Von der Schule auszufillen:

Hohere Technische Bundeslehranstalt Wien 16

Name: , SchiilerIn der Hoheren Lehranstalt*/

des Kollegs*/ der Fachschule* fir ,

Jahrgang*/ Klasse* im Schuljahr / , hat It. obiger
Firmenbestatigung den ersten Teil* 7 den zweiten Teil*/ die Gesamtdauer* des lehrplanméaRig
festgelegten zweiteiligen* Pflichtpraktikums geméaR § 11 Abs. 9 des Schulunterrichtsgesetzes
nachgewiesen.

, am

Klassen- Jahrgangsvorstand

Zum Verbleib an der Schule
« Nichtzutreffendes streichen



Durchgeflihrte Arbeiten

(Vom/n SchiilerIn auszuftillen)
. Woche
. Tag

. Tag

. Tag

. Tag

. Tag

. Woche

. Tag

. Tag

. Tag

. Tag

. Tag

. Woche
. Tag

. Tag

. Tag

. Tag

. Tag

. Woche
. Tag

. Tag

. Tag

. Tag

. Tag

Unterschrift des/r Schilers/in



	Unterschrift des/r Schülers/in

