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BESTÄTIGUNG SOMMERPRAKTIKUM


______________________________________________
Vor- und Zuname, geb. am

Schülerin / Schüler des 3. Jahrganges der Höheren Bundeslehranstalt für wirtschaftliche Berufe -Ausbildungszweig Sozialmanagement, hat in der Zeit


von _________________ bis __________________

das im Lehrplan vorgeschriebene Praktikum 
absolviert.


	
	Einrichtung / Träger:
	

	Adresse:
	

	Telefonnr., Email:
	

	Kontaktperson:
	




Die Schülerin / der Schüler war in folgenden Aufgabenbereichen eingesetzt:
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