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"Studierende fiir Unternehmen in MV gewinnen”

B Allgemeine Angaben

Name des Unternehmens /
der Institution / der Person

Branchenzugehdrigkeit
(sofern zutreffend)

Postanschrift

Kontaktmail

Ansprechpartner/in

Il. Beteiligungsbestatigung

Hiermit bestatigen wir die aktive Beteiligung am Projekt
(bitte nachstehend den Projekttitel der MalBnahme eintragen)

Durch die aktive Beteiligung an diesem Projekt konnten wir Kontakt zu interessierten Studierenden
aufnehmen und somit einen Schritt in Richtung Fachkraftesicherung fur unser Unternehmen machen
bzw. Arbeits-/Fachkrafte fir unser Unternehmen gewinnen. (bitte entsprechend streichen)

1. Ort / Datum / Unterschrift

Beteiligungserklarung
(bitte nachstehend zeichnen)
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