
 

 

 

hat bei (Firma)  

 

Ansprechpartner/-in  

 

am   

 

Zeitraum von ____________ Uhr bis _______________ Uhr 

folgenden Beruf 
kennengelernt  

 

Schülerbetriebspraktikum  
             Dieser Betrieb bietet auch gerne ein längeres  
             Schülerbetriebspraktikum an. 

Bemerkungen  

 

Firmenstempel/ Datum /  
Unterschrift  

 

 

Berufsfelderkundung 
Bescheinigung über die Teilnahme an einem 
Berufsfelderkundungstag 

Die Schülerin / der 
Schüler ------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Name der Schule, 
Klasse ------------------------------------------------------------------------------------- 

 


