PTS

Polytechnische Schule
Deutschfeistritz

VEREINBARUNG

zur Absolvierung einer individuellen Berufsorientierung
WAHREND der Unterrichtszeit
(gem. §175 Abs. 5Z1 ASVG iVm § 13b SCHUG)

An den Klassenvorstand der

Klasse:

NAME des Schiilers

Geburtsdatum

StraRe

PLZ, Wohnort

Als Erziehungsberechtigte(r) ersuche ich o.g. Schiiler/Schiilerin im Rahmen der individuellen

Berufsorientierung § 175 Abs.5 Z1 ASVG iVm § 13b SCHUG) im

Betrieb:

In der Zeit (von — bis):

Bitte beachten!

(max. 5 Tage im gesamten
Schuljahr)

das Kennenlernen der Fertigkeiten und Kenntnisse des

Berufes/Lehrberufes:

zu ermoglichen.

Rechte und Pflichten werden von Betrieb, Erziehungsberechtigen und Schiler/Schilerin zur Kenntnis
genommen.

Der Schiiler/die Schiilerin bestétigt, dass er/sie vom Betrieb Uber die fur ihn/sie relevanten
Rechtsvorschriften (Jugendschutzgesetz, Arbeitnehmerschutz und Arbeitshygiene) aufgeklart
wird/wurde.

Ort, Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten Unterschrift des Schiilers/der Schilerin



PTS

Polytechnische Schule
Deutschfeistritz

Deutschfeistritz, 07. Oktober 2024

Individuelle Berufsorientierung

Sehr geehrte Damen und Herren,

unsere Schilerinnen und Schuler der Polytechnischen Schule
Deutschfeistritz sind Uber die Schule das ganze Schuljahr unfall- und
haftpflichtversichert und daher auch unter dem Schuljahr berechtigt,
tageweise in Firmen zu schnuppern.

Herzlichen Dank fur Ihre Bereitschaft, unsere Schulerinnen und Schuler
auf den Arbeitsprozess vorzubereiten.

Mit freundlichen Gruf3en
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Marlene Schwarzenegger
Bereichsleitung PTS Deutschfeistritz

pts.deutschfeistritz@szdf.at www.ptsdf.at 03127/41211-30



