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Schnupperlehre

Ich ermdgliche der/dem vorsprechenden Schiilerin/Schiiler
Zu absolvieren.
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Ich bestatige, dass in meinem Betrieb Lehrlinge ausgebildet werden dlrfen.

Name der/des Ausbildungsberechtigten: ...

(Stempel, Unterschrift) Ort, Datum

Hinweis: Schiler/innen sind im Rahmen der Schiilerunfallversicherung nach dem ASVG
unfallversichert. Sie mlssen nicht bei der Sozialversicherung angemeldet werden.



