,den

Firmenstempel

An das
Gymnasium Eltville
Wiesweg 7

65343 Eltville

Betriebspraktikum 20

|| Hiermit erklaren wir uns bereit,

den/die Schiler/in: Klasse
Anschrift: Tel.:
In der Zeit vom bis in unserem Betrieb

Name des Unternehmens:

Anschrift: Tel.:

(Name der Kontaktperson:

in folgenden Abteilungen als Schilerpraktikant/in einzusetzen:

1.

2.

3.

|| Wir bitten um weitere Informationen tiber das Betriebspraktikum.

Unterschrift



