( Name des Betriebes/ Stempel ) (Ort / Datum)

( Anschrift/ Tel. / Fax )

An die

Ferdinand- Ténnies-Schule
Flensburger Chaussee 32
25813 Husum

Tel.: 04841/ 73715

Fax: 04841/ 73074

(1)
Wir sind bereit, die Praktikantin / den Praktikanten

in der Zeit vom 02.10. bis 13.10.2023 aufzunehmen.

Er / Sie wird den Ausbildungsberuf kennen lernen.

Die Schilerin/ der Schiler
mochte sich bitte am 02.10. melden bei

Besondere Arbeitskleidung:

Weitere Hinweise:

(2.)
Leider sind wir nicht in der Lage, in diesem Jahr eine Praktikantin / einen Praktikanten aufzu-
nehmen.

( Unterschrift )



