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Wissen - Werte - Kompetenzen
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COMENIUS–SCHULE MÜCKA

Nieskyer Straße 28 | 02906 Mücka


Anlage

Bestätigung der Ableistung des Praktikums

Hiermit bestätigen wir, dass der Schüler/ die Schülerin

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

im Zeitraum vom

09.11.2015 bis 20.11.2015
sein/ihr Praktikum in unserem Unternehmen/unserer Einrichtung ableisten kann.

Als Betriebsverantwortliche(r) wurde festgelegt:

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

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

Datum/Stempel Unterschrift

Ihr/-e Ansprechpartner/-in


Ines Junge





Durchwahl


Telefon 035893 6443


Telefax 035893 58031





ines.junge@


comeniusmittelschule.de








Ihr Zeichen








Ihre Nachricht vom








Aktenzeichen


(bitte bei Antwort angeben)








Mücka,


� DATE  \* MERGEFORMAT �19.08.2015�

























































































Hausanschrift:


Comenius–Schule Mücka�Nieskyer Straße 28�02906 Mücka





www.comeniusmittelschule.de














*Kein Zugang für elektronisch signierte sowie für verschlüsselte elektronische Dokumente.
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