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KOTTINGBRUNN

BESTATIGUNG

DIE SCHULERIN / DER SCHULER

Name Klasse

Tel. FB

ABSOLVIERT IN UNSEREM UNTERNEHMEN DIE BERUFSPRAKTISCHEN TAGE

Termin:

Firma Ansprechperson

StraBe, Nr. Tel.Nr. Ansprechperson

PLZ, Ort Branche

Tel. Lehrberuf

Mail arbeitet am Standort O
it auf Baustellen o
SchuG unterwegs

Genaue Arbeits- u. Pausenzeiten (von - bis )

Gesamte Wochenarbeitszeit in Stunden (darf 38,5 nicht

unterschreiten)

Wird die Wochenarbeitszeit von 38,5 Stunden unterschritten, ist eine schriftliche Begriindung fiir die
Direktion notwendig!

Das Informationsblatt wurde im Betrieb abgegeben.

Datum Unterschrift

Bestdtigung der Eltern

Ich bin einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn im oben genannten Unternehmen im Rahmen der
Berufspraktischen Tage beschdftigt ist. Ich gebe mein Einverstdndnis, dass mein Kind in firmeneigenen

Kraftfahrzeugen mitfahren darf. Das Informationsblatt habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift

Diese Bestatigung ist bis spatestens in der Schule abzugeben!
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