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ZEUGNIS  
 
Frau / Herr………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….  
 
derzeit Teilnehmer/In der………………….………..Klasse der Gastgewerbefachschule (AUL),  Judenplatz  
 
3-4, 1010 Wien geboren am……………………………………….……in …………………………………………………………...……………………………………. 
 
war in der Zeit von ……………………………………..………………………..………….. bis……………………………………………………………..………………… 
 
in dem Betrieb………………………………………………………………………………………………………..……………………….………….………………………………… 
 
als ARBEITNEHMER/IN tätig.  
 
Betriebseinteilung:     Art der Arbeit:  
 
……………………………………………………………..….  ………………………………………………………………………….…………………………...………. 
 
………………………………………………………..……….  ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………..……….  ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………..…….  ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Einstellung zur Arbeit: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Berufseignung: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Besondere Bemerkungen: …………………………………………………………………………………………….…………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………. 
 
Fehltage während der Dauer des Dienstverhältnisses: ………………………………………………….…. Tage Krankheit 
  
                         ……………… Tage unentschuldigte Abwesenheit 
 
 
 
 
________________________  ___________________________ 
         Ort und Tag     Firmenstempel und Unterschrift 
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