
Handels-, Industrie-, Handwerks- und 
Landwirtschaftskammer Bozen 
Personalverwaltung 
Südtiroler Straße 60 
39100 Bozen 
personal@bz.legalmail.camcom.it  

GESUCH UM BEITRITT ZUM PROJEKT „ALTERNANZ SCHULE-ARBEIT“ 

für den Zeitraum vom __________________________ bis _______________________ 

Die Schule …………………………………………………………………………………………..………………………, 

mit Sitz in ……………………………………………………………….……………., Straße ………………………… 

…….………………………………………….………., Tel. ………………….………………….. (Bezugsperson 

……………………………………………………..…………………………………) 

ersucht 

diese Verwaltung um Zugang zum Projekt „Alternanz Schule-Arbeit“ für die Dauer von ………..………. 

Woche/n, im Zeitraum vom …………...................……………………….. bis ..........................……………………., 

und zwar 

 für Nr. ……….................……….. Schüler/innen 

 für den Schüler …………………………………………………………………….…………….., (Bitte Lebenslauf 

beilegen) 

welche/r die ……………….. Klasse, Fachrichtung …….................................……………….…………… der 

Schule besucht/besuchen, zu beschäftigen. 

Ziel des Praktikums ist …………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………  



Er/sie ersucht deshalb um Beschäftigung in folgender Abteilung (Mehrfachauswahl möglich): 

 Sekretariat der Kammer und Amt für die Beziehungen zur Öffentlichkeit 

 Schiedsgericht und Mediationsstelle 

 Kommunikation 

 Rebbau und Weinwirtschaft 

 WIFI - Weiterbildung und Personalentwicklung 

 Innovation und Unternehmensentwicklung 

 Buchhaltung, Haushalt und Finanzen 

 Vermögen, Ökonomat, und Verträge 

 Personalverwaltung 

 Umwelt- und Wettbewerbsschutz 

 Wirtschaftsforschung (Studien, Wirtschaftsinformation, Wirtschaftspolitik) 

 Handelsregister 

 Berufsbefähigungen und Außenhandel 

Im Falle der Annahme des Praktikumgesuches verpflichtet er sich, den Schüler/die Schüler vor 

Praktikumsbeginn dem Betriebstutor vorzustellen und die zuzuweisenden Aufgaben zu definieren. 

In Erwartung Ihrer Antwort zeichnen wir mit freundlichen Grüßen 

_________________________ ______________________________________ 

 Datum Stempel und Unterschrift des Verantwortlichen der Schule 
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