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Name und Anschrift der Firma 
 
 
 
 
 
 
 

(bitte an die Polytechnische Schule Saalfelden retournieren) 

 
 
 
Die FIRMENLEITUNG ERKLÄRT SICH BEREIT in der Zeit  

von ………………….…………..……..…. bis …………...….………………………. 

 

den SCHÜLER / die SCHÜLERIN ........................................................................ 

 

als Schnupperlehrling für den BERUF .................................................................. 

 

für die Berufspraktische Woche der POLYTECHNISCHEN SCHULE 

SAALFELDEN aufzunehmen. 

 

Die Firma ist über die Rechtslage (vgl. Schulwebseite bzw. unten) informiert. 

 
 
 
 
__________________________  _________________________ 

     Ort, Datum          Unterschrift und Stempel 
 
 
 
Wichtiger Hinweis:  
Nur ein vollständig ausgefüllter und bestätigter Rückmeldebogen (inkl. Firmenstempel) gewährleistet den 
Versicherungsschutz!  
 
 
 
Weitere Informationen bzgl. „Rechtslage“ auf www.pts-saalfelden.salzburg.at/infothek.html oder direkt unter  
http://www.pts-saalfelden.salzburg.at/infothek.html?file=tl_files/pts-saalfelden.salzburg.at/downloads/KurzinfoRichtLinien_RealbegegnungSchnuppern.pdf 
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