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Anmeldung zur berufspraktischen Prufung
an der Kantonsschule Hottingen Zirich
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Examinatorin bzw. Examinator aus dem Betrieb:
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Beilagen:

e 2 Exemplare der schriftlichen berufspraktischen Arbeit

e Arbeitsbestéatigung tber die erforderliche kaufméannische Praxis
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