
 

 

 
 

Die Polytechnische Schule St. Peter/Au veranstaltet 

  von ______________bis ______________ 

Berufspraktische Tage  

Die Firma bestätigt hiermit, dass der/die Schüler/in_________________________________ 

Klasse ______ im Beruf _________________________________________ schnuppern darf. 

Ansprechperson: _______________________________ Tel.: _____________________ 

 
Arbeitszeiten: 

von __________ bis __________ 

von __________ bis __________ 

 

___________________________ 

Firmenstempel         Unterschrift  
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PTS St. Peter/Au 

Vogelhändlerplatz 4, 3352 St. Peter/Au 
Tel. 07477 440 00 30  Mobil: 0677 616 704 76 
www.ptsstpeter-au.ac.at 
pts.stpeter-au@noeschule.at 
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