
                                                                                                       AN-Praktikum 27.03.25

ANWESENHEITSNACHWEIS 

 
 
Ausbildungsziel: 

als Schulungsteilnehmer/Praktikant im Zeitraum  

von                   bis                      

die festgelegte Anwesenheitspflicht von       ,     Wochenstunden erbracht hat. 

Unterbrechung: 

   Krankenstand  von:              bis:              
                         

  Ferien    von:               bis:           
                         

  sonstige Gründe  von:           bis:           
                         

Die Anwesenheit wird bestätigt: 

...................................................                           ………………...................................................
 Datum, Ort            Stempel und Unterschrift der Firma

 

  ....................………………...................................................

  ....................………………...................................................

Es wird hiermit bestätigt, dass Herr / Frau

Der Anwesenheitsnachweis ist vollständig ausgefüllt und unterfertigt bis spätestens zum 5. des
Folgemonats als PDF an Stahlstiftung_Administration_Donawitz@voestalpine.com weiterzuleiten!

mailto:stahlstiftung.admin@voestalpine.com

	Datum 2: 
	Datum3: 
	Datum4: 
	Datum 1: 
	Datum5: 
	Datum6: 
	Datum7: 
	Datum8: 
	Text1: 
	Text2: 
	Zahl1: 
	Zahl2: 
	Text4: 
	Text3: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Datum9: 
	Text5: 


