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Hiermit bestdtigen wir die Einhaltung der Vorschriften des Jugendarbeitsschutz-gesetzes
(JArbSchG) i.d.F. vom 12.04.1976 (BG Bl. 1 S. 965) letzte Anderung Artikel 13 des Gesetzes vom
10. Mmdrz 2017 (BGBI. | S. 420} und der Richflinien zur Durchitihrung von Betriebspraktika
{Verwaltungsvorschrift des Ministeriums fOr Bildung, Wissenschaft und Kultur vom 17.01.2017).
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Teilnahme am Betriebspraktikum,
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