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Zusage fur den Praktikumsbesuch

Wir bestatigen, dass Frau/Herr

in unserem Unternehmen

Name, Firmenstempel

das Praktikum vom bis absolviert.

Datum Unterschrift

Die folgenden Angaben sind fur die weitere Bearbeitung hilfreich:

Name des Unternehmens

Adresse

Telefon

Ansprechpartner/in

Durchwabhl




