
BETRIEBSPRAKTIKUM

FachmiƩelschule (FMS) 4
Schaumburgergasse 7

1040 Wien

Telefon DirekƟon: 01/216 84 150,   Telefon Lehrerzimmer: 01/4000 560 3930

Werte Firmenleitung!

Sehr geehrte Damen und Herren!

Die berufsprakƟschen Tage der FMS Schaumburgergasse finden 

vom ………...……………….... bis einschließlich ………...……………….... staƩ.

Diese Schulveranstaltung soll den Schülern und Schülerinnen ermöglichen, die Berufswelt 

realitätsbezogen kennen zu lernen. Dadurch sollen die Jugendlichen die Möglichkeit erhalten, ihre 

Entscheidung für einen der vielen Ausbildungswege sicherer zu treffen. Auch Sie haben die 

Möglichkeit herauszufinden, ob die Schüler und Schülerinnen Ihren Anforderungen genügen.

In diesem BetriebsprakƟkum sollen die Heranwachsenden den Berufsalltag in Ihrer Firma erfahren, 

leichte TäƟgkeiten verrichten, Arbeitsvorgänge beobachten usw.

Die Anwesenheit in Ihrer Firma darf 8 Stunden betragen, wobei die Schüler frühestens um 7.00 Uhr 

beginnen und spätestens um 18.00 Uhr nach Hause gehen können.

Ein Entgelt ist für die PrakƟkanten nicht vorgesehen, da diese Veranstaltung einen Teil des 

BerufsorienƟerungsunterrichts darstellt.

Die Schüler werden täglich von einem Lehrer besucht. Sollten Schwierigkeiten auŌreten, ersuche

ich Sie, den betreuenden Lehrer oder die Schule zu verständigen.

Während des gesamten PrakƟkums sind unsere Schüler und Schülerinnen durch das BlWl, 

Währingergürtel 97, 1180 Wien, haŌpflichtversichert und unfallversichert, weil es sich um eine 

Schulveranstaltung handelt.

Mit bestem Dank und freundlichen Grüßen
Ihr FMS/PTS4-Team

Der Schüler/die Schülerin                                                                                       Klasse         

darf die berufsprakƟschen Tage in unserem Betrieb absolvieren.

Name der Firma:                                                                                        

Adresse :                                                                                                                                                             

Kontaktperson in der Firma:                                                                                                                                           

Voraussichtliche Arbeitszeit: von                              bis                          

Pause: von                        bis                         

Erforderliche  Kleidung:                                                                                           

Telefonnummer  Schüler/Schülerin                                                               

Telefonnummer  Eltern:                                                                                    

Firmen-
stempel


