Firmenstempel

An die

Vienna Business School

Handelsakademie und Handelsschule Augarten
Untere Augartenstrafie 9

1020 Wien

Wien, am
Praktikumsbestatigung

Hiermit bestatigen wir, dass der Schiler/die Schilerin
Name:
Geburtsdatum: Sozialversicherungsnummer:
Adresse:
ein Praktikum absolviert:

im Ausmafi von Stunden

in der Zeit von bis (Monat, Jahr)

im Unternehmen:

Name der Einrichtung:

Adresse:

im Bereich (T&tigkeit / Abteilung):

unter fachlicher Anleitung von:

Name des/r Praktikumsbetreuers/in:

Erreichbarkeit (fir Ruckfragen):

Datum firmenmafige Fertigung / Unterschrift



