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Betriebspraxis

Name: Schuler / Schilerin der Fachschule

for Klasse im Schuljahr /

ist verpflichtet, lehrplanmdaBig eine 10-wdchige Beftriebspraxis zu absolvieren.

Uber die ordnungsgemdB abgelegte Betriebspraxis ist von der jeweiligen Firma ein Zeugnis mit
Angabe der ausgeUbten Tatigkeiten auszustellen, das dem Klassenvorstand vorzulegen ist. Die
absolvierte Betriebspraxis ist Voraussetzung fUr die Zulassung zur Abschlussprifung.

Hollabrunn, am

Klassenvorstand

Bestatigung

(von der Firma auszuflllen)

Firma:

Anschrift:

Es wird bestatigt, dass

Name: geb. am
Adresse:
in unserem Betrieb in der Zeit von bis

als Betriebspraktikant/-in gearbeitet und dabei folgende Tatigkeiten (siehe nachfolgende
Seiten) ausgefUhrt hat.

Sonstige Bemerkungen:

Firmenstempel Datum, Unterschrift
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Tatigkeitsprotokoll

(vom Schuler / von der Schilerin auszuflllen)

Name: Klasse: Schuljahr:
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Firmenstempel, Unterschrift Datum Unterschrift Schiler/Schilerin
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Tatigkeitsprotokoll

(vom Schuler / von der Schilerin auszufillen)

Name: Klasse: Schuljahr:
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Firmenstempel, Unterschrift Datum Unterschrift Schiler/Schilerin
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