Praktikumszusage

Firma (Stempel)                                           für
                                                                            .........................................................................
                                                                   (Name der Praktikantin/des Praktikanten, Klasse)
___________________________________________________________________________
 
 




 

Freiherr-vom-Stein-Gymnasium
Freiherr-vom-Stein-Straße

51503  R ö s r a t h





Wir sind bereit, in der Zeit vom 05.10. – 09.10. 2020 den o.g. Schüler/die o.g. Schülerin
zu einem Praktikum in unserem Betrieb aufzunehmen.




Einsatzort der Praktikantin/des Praktikanten:


Name der Firma:____________________________________________________________


PLZ/Ort:___________________________________________________________________


Straße, Nr.:_________________________________________________________________


Telefon:____________________________________________________________________


Betreuer/in_________________________________________________________________






___________________________                     _________________________________
Ort, Datum                                                         Unterschrift

