
Praktikum bei der Firma Pfleiderer Neumarkt GmbH

Vorname:      Nachname: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Geburtsdatum: 

Telefonnummer: 

Schule: 

Praktikumszeitraum: 

Ausbildungsberuf: 

Hiermit bestätige ich, dass meine Daten ausschließlich für die Berufsorientierungswoche gespeichert werden.

____________________________
Datum, Unterschrift
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