
  

 

 

 

 

hat am ____/____/_______ an einer betrieblichen Berufsfelderkundung bei 

Betrieb 

Ansprechpartner 

Straße 

PLZ / Ort 

Telefon 

Email 

 

teilgenommen. Der Schüler / die Schülerin hat  

das Berufsfeld     ..……………………………………………………………………………………………………….. 

und folgende(n) Beruf(e) kennengelernt 

……………………………………………………………  …………………………………………………………. . 

 

 

_______________________               _________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift/Stempel des Betriebes 

 

  

Kommunale Koordinierung 

Teilnahmebescheinigung 

Berufsfelderkundung 
 

 

 

Name, Vorname     Geburtsdatum 

 


