Lycée et CFA Emile Mathis

sf&i‘ﬁ"@ 2A rue du Marais BP 90009
taa 67311 SCHILTIGHEIM CEDEX
=2 \ Frankreich

»

VERPFLICHTUNGSFORMULAR
UND INFORMATION

( B
Name des Auszubidenden :
Yorname
Lycee & UFA Klasse : )
EMILE MATHIS Ausbildungsdauer : von ...... /-.err/20... DiS....../ ...../ 20..
Und von ...../...../20... bis ....../...../20..
N
/Name des Unternehmens )

Adresse :

Adresse der Praktikumsstelle :

Abteilung :

Telefonfnummer

Fax

E-mall e ——— L

Firmentatigkeiten:

Handelsregisternummer:

Anzal der Mitarbeiter:

kVersicherungsgesellschaft: Name Nummer )
Gechstréger im Unternehmen : ) &ONTAG - = h \
......................................................................... DIENSTAG - = h
Funktion : MITTWOCH . - h
........................................................................ DORNERSTAG i _ h
Telefonnummer :
FREITAG - = h

Betreuer : SAMSTAG - = h
........................................................................ ZONNTAG - = h
Funktion im Unternehmen TOTAL....... 35 h
o J/ Offungszeiten des Unternehmens (Schlietage bitte streichen)

Unterschrift und Stempel des Unternehmens

Funktion immerhalb des Unternehmens :

Kontaktperson: Frau JORDAN — Assistantin des Projektleiters

MO - DIE - MI -

DO - FR - SA

N

/

Unterschrift auf der Lehrer

@ 0033 (0)3.88.18.55.18 P611- — anne-sophie.jordan@ac-strasbourg.fr




