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Sehr geehrte Firmenleitung!

Ziel der PTS ist es, unseren Schülern/Innen einen Einblick in die Berufswelt zu ermöglichen, um ihnen somit einen Überblick über die verschiedenen Branchen und deren beruflichen Anforderungen zu geben.

Wir treten daher mit der Bitte an Sie heran, dem Schüler/der Schülerin die Möglichkeit zu geben das Praktikum in Ihrem Unternehmen zu absolvieren. 

Das Beobachten von Arbeitsabläufen und das Ausführen einfacher Tätigkeiten zum Zweck des Kennenlernens von Berufsmerkmalen sind wichtige Ziele dieses Praktikums.

Für die Dauer des Praktikums besteht für jeden Schüler/ jede Schülerin eine Haftpflicht- und Unfallversicherung. 

Wir bedanken uns für Ihre Unterstützung.


Mit freundlichen Grüßen



Marco Krätschmer, BEd Clusterleiter
Gottfried Klemmer, Dipl.-Päd. Bereichsleiter

____________________________
Unterschrift & Stempel der Schule


Wir bitten Sie, dieses Blatt zu behalten, die Beilage auszufüllen und an uns zurückzusenden oder dem Schüler/der Schülerin mitzugeben. Vielen Dank für Ihre Mühe!



Name es Schülers/der Schülerin, der/die praktizieren darf:


_________________________________________
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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG

Die FIRMA

Anschrift……………………………………………………………………………….

Telefon…………………………………………………………………………………

Verantwortlicher…………………………………………………………………

erklärt sich bereit, der Schülerin / dem Schüler

…………………………………………………………………………...

an folgenden Tagen……………………………………………………………………………………………………….

eine Berufspraxis zu ermöglichen.


Judenburg, am …………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Stempel und Unterschrift)

Sehr geehrte Firmenleitung!

Bitte behalten Sie eine Kopie dieser Einverständniserklärung in Ihrem Betrieb.

Für die Dauer des Praktikums besteht für jeden Schüler/ jede Schülerin eine Haftpflicht- und Unfallversicherung.

Wir danken Ihnen für die Zusammenarbeit und Unterstützung!



Marco Krätschmer, BEd Clusterleiter
Gottfried Klemmer, Dipl.-Päd. Bereichsleiter
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