
POLYTECHNISCHE SCHULE HALL 
 

Thurnfeldgasse 12, 6060 Hall, Telefon 05223/45 0 27 

E-Mail: direktion@pts-hall.tsn.at          Internet: www.pts-hall.tsn.at 
 

 

 

Abgabe in der Schule bis spätestens DO, 12. 11. 2020 Hall in Tirol, Schuljahr 2020/21 
 

ANMELDEFORMULAR 
2. Berufspraktische Woche (BPW): 23. 11. 2020 – 28. 11. 2020 

 
 

Der Schüler / Die Schülerin 
 
……………………...............................................................................................................................  

 
wird in unserem Betrieb als 

 
.....................................................................................................................................................  

(Lehrberufsbezeichnung) 

 
für die Dauer der 2. BPW als BerufspraktikantIn aufgenommen. 

 
Arbeitszeiten des/der Praktikanten/in während der 2. BPW: 

(mind. 6 Stunden/Tag) 
 

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

 
Firma: _______________________________________________________ 
 
Anschrift: ____________________________________________________ 
 
Tel.: ________________________________________________________ 
 
Ansprechperson: ______________________________________________ 
 
Tel.: ________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

Der Betrieb ist berechtigt, Lehrlinge auszubilden. (Firmenstempel leserlich, Unterschrift des Lehrherrn) 

 
 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten: .................................................................................  
 

Schulhotline während der berufspraktischen Woche: 0650 - 88 53 9 37 

mailto:direktion@pts-hall.tsn.at
http://www.pts-hall.tsn.at/

