
Betrieb: 

Anschrift: 

  _________________________ , am _______________ 

 

An die Höhere technische Bundeslehranstalt Neufelden, Höferweg 47, 4120 Neufelden 

Es wird mitgeteilt, dass 

Name  __________________________________________________ geb. am ___________________ 

Adresse  ___________________________________________________________________________ 

in unserem Betrieb in der Zeit vom  _________________________ bis _________________________ 

als Ferialpraktikant/in gearbeitet und folgende Tätigkeiten ausgeübt hat: 

 

 

Sonstige Bemerkungen: 

 

Firmenstempel 

 

 ________________________________________ 

 Unterschrift 

Von der Schule auszufüllen: 

 

Höhere Technische Bundeslehranstalt Neufelden 

4120 Neufelden, Höferweg 47, SKZ: 413447 

T +43(0)7282 5955, info@htl-neufelden.at, www.htl-neufelden.at 

 
 

Name _______________________________ , Schüler/in der Höheren technischen Bundeslehranstalt  

Neufelden im Ausbildungsschwerpunkt   Automatisierungstechnik* / Betriebsinformatik* 

Klasse: ________________  im Schuljahr _____ / _____ , hat laut obiger Firmenbestätigung  

____________ Wochen des achtwöchigen lehrplanmäßig festgelegten Pflichtpraktikums gemäß § 11 

Absatz 9 des Schulunterrichtsgesetzes nachgewiesen. 

 

  _______________________________, am   ______________ 

 

  ____________________________________
  Klassenvorstand 
* Nichtzutreffendes streichen 

mailto:info@htl-neufelden.at


Durchgeführte Arbeiten 
(Vom Schüler/ der Schülerin auszufüllen) 

 

1. Woche  

1. Tag ___________________________________________________________________________ 

2. Tag ___________________________________________________________________________ 

3. Tag ___________________________________________________________________________ 

4. Tag ___________________________________________________________________________ 

5. Tag ___________________________________________________________________________ 

 

2. Woche  

1. Tag ___________________________________________________________________________ 

2. Tag ___________________________________________________________________________ 

3. Tag ___________________________________________________________________________ 

4. Tag ___________________________________________________________________________ 

5. Tag ___________________________________________________________________________ 

 

3. Woche  

1. Tag ___________________________________________________________________________ 

2. Tag ___________________________________________________________________________ 

3. Tag ___________________________________________________________________________ 

4. Tag ___________________________________________________________________________ 

5. Tag ___________________________________________________________________________ 

 

4. Woche  

1. Tag ___________________________________________________________________________ 

2. Tag ___________________________________________________________________________ 

3. Tag ___________________________________________________________________________ 

4. Tag ___________________________________________________________________________ 

5. Tag ___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

Unterschrift des Schülers/der Schülerin 


