4070 Eferding, Welser Strale 17

z Tel.: 07272/5576
p t 8 E-Mail: s405044@ liwest.at
Eferding

T S http://www . pts-eferding.at

Berufspraktische Tage von 29.1. bis 2.2.2024

Es wird hiermit bestatigt, dass der Schiler / die Schilerin die ,berufspraktischen Tage” in
unserer Firma absolvieren kann.

NamE des schulersfder schﬁlerin: I R N R R N P R P R e PR R RN R T ]
Datum: von.......cccceeueenee. biS cocnecececeecnnereen Anzahl der Schnuppertage: ............

(=TT (1) OO

ev. Ansprechperson in der Firma:

Mame, Telefonnummer (ev. mit Durchwahl):

Abgabetermin ﬁi’!’ die Bestﬁtigung: Bestitigung der Firma: (Stermpel und Unterschrift,
24.1.2024
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