camillo sitte
bautechnikum

Ferialpraktikum

(Anschrift des Betriebes) ort Datum

An
CAMILLO SITTE BAUTECHNIKUM, HTLuVA, 1030 Wien, LeberstraBle 4c

Es wird mitgeteilt, dass , geb. am

wohnhaft in , in unserem Betrieb

in der Zeit vom bis

als Ferialpraktikant/in gearbeitet und folgende Tatigkeiten ausgeilbt hat:

Sonstige Bemerkungen:

Firmenstempel:

Unterschrift

Von der Schule auszufillen:

903477 Hohere Technische Bundeslehr- und Versuchsanstalt Wien III
1030 Wien, Leberstrale 4c, Tel. +43 1 799 26 31-0

Name , Schiler/in der Hoheren Lehranstalt*/des Kollegs*/

Der Fachschulex* fir )

Jahrgang*/Klasse* im Schuljahr / , hat laut obiger

Firmenbestatigung den ersten Teil*/den zweiten Teilx/die Gesamtdauer* des lehrplanmafig
festgelegten zweiteiligen Pflichtpraktikums gemalR § 11 Absatz 9 des
Schulunterrichtsgesetzes nachgewiesen.

Wien, am

Ausfertigung fiir die Schule

* Nichtzutreffendes streichen

Unterschrift Klassen- bzw. Jahrgangsvorstand,
Studienkoordinator/Studienkoordinatorin

camillo sitte
bautechnikum

Ferialpraktikum

(Anschrift des Betriebes) ort Datum

An
CAMILLO SITTE BAUTECHNIKUM, HTLuVA, 1030 Wien, Leberstrafle 4c

Es wird mitgeteilt, dass , geb. am

wohnhaft in , in unserem Betrieb

in der Zeit vom bis

als Ferialpraktikant/in gearbeitet und folgende Tatigkeiten ausgeiibt hat:

Sonstige Bemerkungen:

Firmenstempel:

Unterschrift

Von der Schule auszufillen:

903477 Hohere Technische Bundeslehr- und Versuchsanstalt Wien III
1030 Wien, LeberstraBe 4c, Tel. +43 1 799 26 31-0

Name , Schiler/in der Hoheren Lehranstalt*/des Kollegs*/

Der Fachschulex fir )

Jahrgang*/Klasse* im Schuljahr / , hat laut obiger

Firmenbestatigung den ersten Teil*/den zweiten Teil*/die Gesamtdauer* des lehrplanmafig
festgelegten zweiteiligen Pflichtpraktikums gemdalR § 11 Absatz 9 des
Schulunterrichtsgesetzes nachgewiesen.

Wien, am

Ausfertigung fiir den Schiiler/die Schiilerin/den Studierenden/die Studierende

* Nichtzutreffendes streichen

Unterschrift Klassen- bzw. Jahrgangsvorstand,
Studienkoordinator/Studienkoordinatorin



Dokumentation:

Name Jg./KL.

Durchgefiihrte Arbeiten

in der Zeit bis

im Betrieb

1. Woche
1. Tag
2. Tag
3. Tag
4. Tag
5. Tag
2. Woche
1. Tag
2. Tag
3. Tag
4. Tag
5. Tag
3. Woche
1. Tag
2. Tag
3. Tag
4. Tag
5. Tag
4. Woche
1. Tag
2. Tag
3. Tag
4. Tag
5. Tag

Unterschrift Schiler/Schilerin/Studierender/Studierende



