Nicolaus-August-Otto-Schule Nastatten

Im Schulzentrum

PestalozzistralRe

56355 Nastatten NAU S

NASTATTEN
Tel: 06772-9305-0 oder -11
Ubersicht iiber den Praktikumsberuf:
Art des Berufs (zutreffendes bitte ankreuzen): [] Ausbildungsberuf [] Studienberuf

Name des Praktikanten:

Zeitraum des Praktikums:

Angaben zum Betrieb®

Name
Adresse
Rechtsform

Branche (z.B. Dienstleister oder
produzierendes Gewerbe)

Mitarbeiterzahl (Zweigstellen
Inland/Ausland), Auszubildende,
Geschéftsfliihrung

Geschiaftsfelder / Schwerpunkt /
Kundenkreis

1 sollte der Platz in den einzelnen Spalten nicht ausreichen, bitte ein Zusatzblatt mit entsprechender Organisation gemaR vorliegendem Dokument
anlegen und beiheften.
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