Praktikumsbogen SOV'iI'IEC“

WERKZEUGBAU

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Telefonnummer

Praktikumszeitraum

Praktikumsbereich O Technische/-r Produktdesigner/-in O Feinwerkmechaniker/-in

Schule (Anschrift)

Praktikumsart

L] Freiwilliges Praktikum
[l Schulpraktikum

[l ,Lerne das Handwerk kennen”

Kontaktperson (Erziehungsberechtigte/r, zustandiger Lehrer...)

Sicherheitsschuhe vorhanden? (Falls Feinwerkmechaniker)

[l Ja

[l Nein

SchuhgrolRe

Ansprechpartner

Hannah Thole
Telefon: 04443/9646-31

www.sovinec.de
Datum: 21.09.2020 Name: SZajonz 1|Seite



