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A3 Praxisnachweis/e (#

g

Samtliche Praxisnachweise sind ausgefullt und vom Praxisunternehmen unterschrieben
beizulegen.

Um Riickgabe an die Schulerin/den Schuler nach Beendigung des Pflichtpraktikums wird
ersucht!

Praxisstelle (Stempel)

Praxisnachweis

Vor- und Zuname der Schulerin / des Schlers: Jahrgang:
GeburtSdatum ..................................................................................
der Schule

TRAUN

BHAK/BHAS Traun
Schulstrafde 59, 4050 Traun
Tel.: 07229 736 86
Mail: sekretariat@haktraun.at
Web: www.haktraun.at

Anzahl der geleisteten Praxisstunden: ...

Zeitraum: bis

Verwendung in folgenden Abteilungen/Bereichen:

Welche Arbeitsaufgaben wurden zugewiesen:



mailto:sekretariat@haktraun.at

A4 Praxistagebuch

FUhren Sie detaillierte Aufzeichnungen Uber |hre geleisteten Praxisstunden.

Vor- und Nachname der Schulerin/des Schulers: Jahrgang:
Uhrzeit Pause Anzahl der Gesamt-
Datum . .
von bis von bis Stunden stunden

Unterschrift der Schulerin/des Schulers




