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Teilnahmebescheinigung 

 

__________________________________________________________________ 

Name, Vorname                                            Geburtsdatum 

__________________________________________________________________ 

Schule                                                              Klasse 

hat am ___ / ___ / ______ an einer betrieblichen Berufsfelderkundung bei  

___________________________________________________________________ 

Unternehmen/Institution 

___________________________________________________________________ 

Anschrift 

teilgenommen.  

Die Berufsfelderkundung fand im Berufsfeld  

___________________________________________________________________ 

statt. 

  

 

_________________________               ____________________________________ 

Ort, Datum                                                  Unterschrift/Stempel des Unternehmens 

Berufsfelderkundung  

im Rahmen der Landesstrategie                                                

„Kein Abschluss ohne Anschluss“   

 


