Anmeldung zur berufspraktischen Woche

Die Terminvereinbarung bitte bei: Hrn. Dangl Ewald
Telefon: 02847 3001 357
E-Mail: e.dangl®@test-fuchs.com

Bestatigung der Schule
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Schiiler sind - da es sich um eine Schulveranstaltung handelt - im Rahmen der gesetzlichen
Schiilerversicherung nach (ASVG) unfallversichert.

Datum Bestdtigung der Schule

Bestitigung der Erziehungsberechtigten
Ich bin einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter bei der Firma TEST-FUCHS GmbH, in 3812 Grof} Siegharts,
Test-Fuchs Strafle 1-5, von ......ccovveiiieninnn, BisS. im Rahmen der ,,Schnupperlehre” praktische
berufliche Informationen und Erfahrungen im Beruf ..o sammeln kann.
Ich nehme zur Kenntnis, dass zur berufspraktischen Woche bei TEST-FUCHS nur Schiiler mit Arbeitskleidung
und Sicherheitsschuhen zugelassen sind. Ich gebe auch mein Einverstandnis, dass mein/e Sohn/Tochter im

Rahmen der berufspraktischen Woche in fremden Kraftfahrzeugen (zum Betrieb, Heimweg, Firmenfahrzeugen)
mitfahren darf.

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigen

Bestitigung von TEST-FUCHS
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absolviert in unserem Betrieb von ... BiS

die berufspraktische Woche. Diese gilt als Schulveranstaltung im Sinne der Schulveranstaltungen-Verordnung
(Schvv 1995, BGBI 498/1995). Die Schiler sind im Rahmen der gesetzlichen Schiilerversicherung
unfallversichert.

Datum Unterschrift/Firmenstempel
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