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Wiedereinstieg mit Zukunft (WmZ) 2.0 NORD 

In fo rmat ion  fü r  künf t ige  Prakt i kumsgeber Innen  

 
 
 
 
 

    Sehr geehrte/r PraktikumsgeberIn, 

 

sehr gerne möchten wir Sie mit diesem Schreiben über unser Projekt WmZ 2.0 NORD informieren. Unsere Teilneh-

merinnen besuchen eine Schulung. Im Rahmen dieser Schulung ist die Absolvierung eines Praktikums und die Ein-

gliederung in den Arbeitsmarkt vorgesehen. In diesem Zusammenhang ergibt sich die Möglichkeit, Betrieben Prakti-

kumstage zum gegenseitigen Kennenlernen anzubieten. Ziel ist der Erwerb von Praxis und die Prüfung der Eignung 

in der jeweiligen Berufssparte. 

 
Das Praktikum erfolgt im Rahmen der organisatorischen Gegebenheiten Ihres Betriebes.  
 
Vorgesehen ist ein Rahmen von 1 bis 2 Wochen. Das Ausmaß der Wochenstunden beträgt zwischen 20 und 24 und 

kann mit der Praktikantin vereinbart werden.  

 
Durch das Praktikum in Ihrem Betrieb entstehen der Praktikantin keine wie immer gearteten Entgeltsansprüche 

an den Betrieb. Die Praktikumsnehmerin ist im Rahmen der Schulung über die Deckung des Lebensunterhaltes 

beim Arbeitsmarktservice pflichtversichert.  

 

Vielen Dank für das aufmerksame Lesen unseres Informationsschreibens. 

 
 
Mit freundlichen Grüßen 

Die Bietergemeinschaft ABZ*AUSTRIA & BFI Wien GmbH 
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Wiedereinstieg mit Zukunft (WmZ) 2.0 NORD 
 
 
 
 
 
 
 

Hiermit bestätige ich, dass sich Frau …………………………………………………………….  

 

am …………………………… in unserer Organisation als Praktikantin vorgestellt hat.  

 
 
 
□ Die oben genannte Person kann in unserer Organisation ein Praktikum von ………………………….. 

 

bis einschließlich ………………………….* absolvieren. 

 
 
□ Derzeit sind in unserer Organisation leider keine Praktikumsstellen zu besetzen. 
 
 
 
*  Bitte die Lücken ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen. Danke sehr. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………………..     ……………………………………………………… 
 
Ort und Datum             Unterschrift und Stempel der Organisation 


