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KAUFMANNISCHE SCHULE MOERS





A N T W O R T

Name des/der Praktikanten/-in: ___________________

Hiermit bestätigen wir, dass wir bereit sind, oben genannten Praktikanten aufzunehmen.

Die tägliche Arbeitszeit beträgt maximal 8 Stunden.

Während des Praktikums sind die Praktikanten durch die Schule versichert.

Unternehmen: ______________________________________________________
Ansprechpartner: ____________________________________________________

Telefon: ___________________________________________________________
E-Mail: ____________________________________________________________
Datum:


Stempel und Unterschrift:

Praktikumsbescheinigung Betrieb_Höhere_Handelsschule.doc

