Firma:

Adresse:
,am
Name: geb. am in
Adresse:
hat in unserem Betrieb in der Zeit vom bis
als Betriebspraktikant/in* gearbeitet und folgende Tatigkeiten
ausgeubt:
Sonstige Bemerkung:
Firmenstempel
Unterschrift

Von der Schule auszuftllen:

Ceramico Campus C E RA M I CO

Landesfachschule fur Fliese, Keramik und Ofenbau

7344 Stoob, Keramikstra3e 16
Schulnummer: 108417 CAM P U S

Name , Schiler der Hoheren Fachschule/Aufbaulehrgang*, Klasse

im Schuljahr 20____/____, hat laut obiger Firmenbestatigung den ersten Teil*/ den zweiten Teil*/ die
Gesamtdauer* des lehrplanmaBig festgelegten Pflichtpraktikums gemaB § 11 Absatz 9 des SchuUG,

BGBI. Nr. 139/1974 in der Fassung BGBI. Nr. 231/1977 nachgewiesen.

,am

*Nichtzutreffendes streichen Klassenvorstand/in



Durchgefiihrte Arbeiten

Vom Schiiler auszufullen
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5. Tag

2. Woche

1. Tag

2. Tag

3. Tag

4. Tag
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3. Woche
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Unterschrift des Schilers



