
  Praxistag Personalbogen 

 

Name:___________________________________ 

 

Betrieb:_________________________________ 

 

Abteilung:________________________________ 

 

Adresse:_________________________________ 

 

________________________________________ 

 

Telefon Betrieb:___________________________ 

 

Betreuer/in:______________________________ 

 

Arbeitszeiten:_____________________________ 

 

Ausbildungsberuf:__________________________ 

 

Tätigkeiten:  1.__________________________ 

  

    2.__________________________ 

 

    3.__________________________ 

 

    4.__________________________ 


