
 

 

Berufspraktische Woche  

Abgabetermin für das Formblatt: 20. Sept. 2024 

Es wird bestätigt, dass der Schüler / die Schülerin 

.................................................................................................... 

die „Berufspraktische Woche“ vom 30.09.2024 bis 04.10.2024 (Montag – Freitag) 

 

in der  Firma ……………………………………………… 

 Adresse     ..................................................…...........  

 ........................................................................... 

 E-Mail  ...................................................................    verbringen kann. 

Abteilung/ vorgesehene Tätigkeit: ........................................................................ 

Kontaktperson: ..............................................Tel: ................................................ 

Bestätigung der Firma: 

(Stempel, Unterschrift) 

 
 
 

Verbleibt in der Schule! 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Verbleibt in der Firma! 

   Berufspraktische Woche 

 

Name des Schülers: ......................................................................... 

Erreichbar unter (Telefonnummer und Anschrift): 

................................................................................................................................ 

................................................................................................................................ 

Berufspraktische Woche: 30.09. bis 04.10.2024 (normale Arbeitszeit) 

Abteilung / vorgesehene Tätigkeit: ......................................................................... 

Betreut durch (Ausbilder der Firma): ....................................................................................   

Poststraße 5, 5730 Mittersill 
 06562/4408  
E-Mail: direktion@pts-mittersill.at 

Poststraße 5, 5730 Mittersill 
 06562/4408  
E-Mail: direktion@pts-mittersill.at 


