
 

 
 

Bestätigung eines Praktikantenplatzes 
 
 
Firmenstempel: 
 
 
 
Name und Anschrift der Firma: 
 
______________________________________________________ 
 
_______________________________________________________ 
 
_______________________________________________________ 
 
 
 
Der Schüler/Die Schülerin _________________________________ der Klasse ________ 
 
der Kreuzburgschule Hainburg erhält im Rahmen Praxistages für die Zeit  
 
vom _______________ bis _______________ jeweils am Donnerstag eine 
Praktikantenstelle in unserem Betrieb.  
 
 
 
Sein/e // Ihr/e Betreuer/in im Betrieb wird sein: ___________________________________ 
 
 
 
 
 
______________________________   _____________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift (Betrieb) 
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