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Bestitigung des Betriebes - BITTE VERLASSLICH ausfiillen!

Die SchUlerin / der SCRUIRT .......cccvvviiii e

hat sich in unserem Betrieb fiir

1 SchnuPPEertag e s
voraussichtliche Arbeitszeit von ...........ccccccevevinnne. e
...... Schnuppertage angemeldet

voraussichtliche Arbeitszeit von ..............ccccocuvveen. e ———

Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel



