An das 







PI-FAX: 0662/848728

Pädagogische Institut

Abteilung APS

z.H. Mag. Karl Edtbauer

Erzabt-Klotz-Str. 11

5020 Salzburg

Rückmeldeformular- Anmeldung zur Betriebspraxis

	Name:


	

	Schule:


	

	Schuladresse:


	

	Telefon/Schule:


	

	Telefon/privat:


	

	e-mail-Adresse:


	


Zutreffendes bitte ankreuzen !

(  Ich nehme selbst Kontakt mit einem Betrieb auf.

(  Ich möchte noch kontaktiert werden. 

(  Ich möchte, dass mir ein Betrieb vorgeschlagen wird (gewünschte Merkmale unten unter Punkte 1+2 


eintragen !).

(  Ich kann im unten genannten Betrieb arbeiten.

	Angaben zum gewählten Betrieb (bzw. zum Betrieb, der gewünscht wird !)

	1
	Beruf bzw. Berufsfeld 

im Praktikum:
	

	2
	Ort:


	

	3
	Name des Betriebs:


	

	4
	Adresse des Betriebs:


	

	5
	Telefonnummer/Fax/e-mail-Adresse des Betriebs:
	

	6
	Ansprechpartner/in im Betrieb:
	

	7
	Praktikumswoche:

   von....bis
	


Sonstige Anmerkungen: ...............................

Datum:                               Unterschrift:

Per Fax bzw. per Mail karl.edtbauer@pi.salzburg.at 
