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KANTONSSCHULE      WILLISAU


WIRTSCHAFTSMITTELSCHULE

Meldeblatt

Einjähriges kaufmännisches Praktikum
Schüler/in

	Name:
	

	Vorname:
	

	Klasse:
	


Praktikumsbetrieb

	Firma:

	

	Adresse:

	

	PLZ/Ort:

	Kontaktperson:

	Fon:

	Fax:

	Internet:

	Mail:


	Praktikumszeit
	
	Okay der WMS

	
	
	

	von: 

	
	mit Praktikumsstelle einverstanden:

	bis:   

	
	

	
	
	

	Ort und Datum: 
	
	Willisau, 

	
	
	

	Unterschrift Schüler/in:


	
	Unterschrift Verantwortlicher Praktika:
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