

Betrieb:

Anschrift:



________________, am __________


An die 
Bundeshandelsakademie und Bundeshandelsschule Horn
Gartengasse 1
3580 Horn



Es wird bestätigt, dass der Schüler/ die Schülerin
(Name) ___________________________________, geb. am _________________________
wohnhaft in ________________________________________________________________
in unserem Betrieb im Zeitraum vom ______________ bis ______________

als Ferialpraktikant / Ferialpraktikantin im Ausmaß von insgesamt ________ Stunden 
gearbeitet und dabei folgende Tätigkeiten ausgeübt hat:
[bookmark: _GoBack]
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sonstige Bemerkungen:




Unterschrift und Firmenstempel

3580 Horn, Gartengasse 1
Tel.: +43 2982 53 713
Fax: +43 2982 53 713-2
E-Mail: office@hakhorn.ac.at
Internet: www.hakhorn.ac.at
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GMUND HORN ZWETTL WAIDHOFEN/THAYA





image3.png
amm HAK | HAS
Py HORN





image4.jpeg
MODERN BUSINESS SCHOOL

WIRTSCHAFTS.AKADEMIE

GMUND HORN ZWETTL WAIDHOFEN/THAYA





image5.jpeg




image6.jpeg




