Steuerberaterkammer Brandenburg Fax-Nr.: 0331/ 888 52 22
Tuchmacherstralie 48 B
14482 Potsdam

Umfrage zu Angeboten von Ausbildungsplitzen und Schiilerpraktikumsstellen

Name/ FIrma:
ANSPIECHPATTICT: .ottt
Stralle: PLZ/Ort: oo
Telefon: Telefax: oot
E-Mail: Internet: ...... ...

1. Ausbildungspliitze:

Jahr 2004 — Anzahl: ...... Jahr 2005 — Anzahl: ...... spater — Anzahl: ......
Geforderter Schulabschluss:
[ Fachoberschulreife (Realschule) [ Fachhochschulreife "1 Allgem. Hochschulreife

ANMETKUNZEIN. ..ttt et ettt et et e e e

2. Praktikumsstellen

Jahr 2004 — Anzahl : ...... Jahr 2005 — Anzahl: ......
1 Schiilerpraktikum ] Praktikum 1.V.m. Fachhochschulreife
N 0108155 4 Q080T ]

3. Ubernahme eines Ausbildungsverhiltnisses

0 ja ] nein
Geforderter Schulabschluss:
[ Fachoberschulreife (Realschule) [ Fachhochschulreife 71 Allgem. Hochschulreife

ANMETKUNZEI .ttt

Die Loschung des Angebotes erfolgt durch die Steuerberaterkammer nach Aufforderung des
Ausbildungsbetriebes. Mit der Weitergabe meiner Stellenangebote zu 1. bis 3. sowie zur Ver-
offentlichung im Internet bin ich / sind wir einverstanden.

Stempel / Unterschrift Ort/Datum



