BERUFSBILDENDE SCHULEN

BUCHHOLZ ®

IN DER NORDHEIDE

BBS 4

Bescheinigung des Betriebes Uiber die Bereitstellung eines
Platzes fur die praktische Ausbildung

Frau/Herr

hat sich heute in unserem Betrieb vorgestellt.

Ich bin/Wir sind bereit, Ihrer Schilerin/lhrem Schiler fiir die Zeit

vom bis zum

einen Platz zur Verfugung zu stellen.
Der Nachweis einer Belehrung durch das Gesundheitsamt ist fur die praktische Ausbil-

dung erforderlich (bitte ankreuzen): Oja [ nein

Datum Unterschrift, Stempel

Der Platz wird zur Verfiigung gestellt von:

Name des BetrieDeS i e
Anschrift ke et e e e e e e AR R e At a e e et e e e e et rna s
Telefon e ra e e e Ea e e e e e e Ea e e e e e e e anraaarreras
Telefax et eea et e eeaeeaeeaeeentaeeaneneaneaneantantaneaneaneanaananaanaanaranan s
E-Mail e ra e e e Ea e e e e e e Ea e e e e e e e anraaarreras
Ansprechperson e e e e ee e eaeeaeeeaeaeateeseeseatesesteseateeeateataneatnararnanarnnennens

im Betrieb



