1 Industrie- und Handelskammer
: ﬁ Heilbronn-Franken

ANSCHRIFT/EINVERSTANDNISERKLARUNG

(ANLAGE 3)

Anschrift Bildungstrager
(vollstindige Adresse)

Teilnehmer

Anschrift Praktikumsbetrieb
(vollstindige Adresse)

Verantwortlicher Betreuer vor Ort

Praktikumsdauer von/bis bis
bis
bis
bis

Unterschrift/Stempel (Praktikumsbetrieb)

Unterschrift/Stempel (Bildungstrager)
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