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BUNDESHANDELSSCHULE
Schulnummer: 412418

Um Rückgabe an die Schülerin/den Schüler nach Beendigung des Pflichtpraktikums wird ersucht!





………………………………………………………
Arbeitgeber (Stempel)


Praxisnachweis
Vor- und Zuname der Schülerin / des Schülers:		                   Jahrgang:

…………………………………………………………………………                            ……………

Sozialversicherungsnummer: ……………………………...



Anzahl der geleisteten Praxisstunden:   …………


[bookmark: _GoBack]Verwendung in folgenden Abteilungen/Bereichen: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Welche Arbeitsaufgaben wurden zugewiesen: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………





……………………………………, am ……………………      ………………………………………………………
                                                                         Unterschrift: Beurteiler/in / Funktion

4910 RIED IM INNKREIS, GARTENSTRASSE 1		
Tel. 07752/84452, Fax 07752/84452-209	                                                                                Meine Schule zum Erfolg!	
office@hakried.at, www.hakried.at		

image1.png




