
COLEGIOALEMAODOPORTO 

Bestatigung Ober die Aufnahme einer Praktikantin I eines Praktikanten 

Die SchOlerin Ider SchOler 

Name Klasse 

kann vorn 24.Juni bis zum 05.Juli 2019 bei uns ihr I sein Betriebspraktikum absolvieren. 

Name des Betriebes 

Branche 

Anschrift 

Ansprechpartner 

Telefon Fax 

Ort I Datum 

Unterschrift 
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