
                    Nachweis der FERIALPRAXIS

Betrieb:

Anschrift:
An die HTL Ried, Molkereistr. 2, 4910 Ried
Es wird mitgeteilt, dass 
Name _______________________________________________________      geb. am ____________________
Adresse ____________________________________________________________________________________
in unserem Betrieb in der Zeit vom ____________________________ bis ________________________________
als Ferialpraktikant/Ferialarbeiter * gearbeitet und folgende Tätigkeiten ausgeübt hat:

Sonstige Bemerkungen:

Firmenstempel








_______________
________________________________








Datum



Unterschrift

_____________________________________________________________________________________________


Von der Schule auszufüllen:

Name: ___________________________________________ 

Schüler der Höheren Lehranstalt für Maschineningenieurwesen
Jahrgang* I Klasse.___________ im Schuljahr ________ / _______ 
hat laut obiger Firmenbestätigung den ersten. Teil*I den zweiten Teil, die Gesamtdauer des lehrplanmäßig festgelegten Pflichtpraktikums gemäß § 11 Absatz 9 des Schulunterrichtsgesetzes nachgewiesen.

Eintragung im Schülerstammblatt durchgeführt: ____________


Ried, am ____________________
________________________________

Klassenvorstand
Zum Verbleib an der Schule / Von dieser Seite erhält der Schüler eine Kopie



* Nichlzutreftendes streichen
Durchgeführte Arbeiten

Vom Schüler auszufüllen

1. Woche

1. Tag _______________________________________________________________________________________

2. Tag _______________________________________________________________________________________

3. Tag _______________________________________________________________________________________

4. Tag _______________________________________________________________________________________

5. Tag _______________________________________________________________________________________

2. Woche

1. Tag _______________________________________________________________________________________

2. Tag _______________________________________________________________________________________

3. Tag _______________________________________________________________________________________

4. Tag _______________________________________________________________________________________

5. Tag _______________________________________________________________________________________

3. Woche

1. Tag _______________________________________________________________________________________

2. Tag _______________________________________________________________________________________

3. Tag _______________________________________________________________________________________

4. Tag _______________________________________________________________________________________

5. Tag _______________________________________________________________________________________

4. Woche

4. Tag _______________________________________________________________________________________

2. Tag _______________________________________________________________________________________

3. Tag _______________________________________________________________________________________

4. Tag _______________________________________________________________________________________

5. Tag _______________________________________________________________________________________


______________________




_____________________________________



Datum







        Unterschrift des Schülers

























Schulstempel mit Schulnummer











_________________________________________________________________________________________________________________________
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