SOZIALE KOOPERATIONE.V
HUTTENSTR. 25

10553 BERLIN

TEL.34B50946/7FAX/B

............................................................... At tepdack ...
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Praktikumsbescheinigung

in unserem Unternehmen / unserer Verwaltung ein Praktikum im Rahmen seiner/ihrer

vollschulischen Ausbildung zum/zur Kaufmann/frau fiir Birokommunikation absolviert.

Einsatzbereiche bzw. Arbeitsgebiete withrend des Praktikums:
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