
hat am ______________ an einer betrieblichen Berufsfelderkundung bei

teilgenommen.

Die Schülerin/der Schüler hat zum 

Berufsfeld_________________________________________________________________

folgende Informationen erhalten:

  Berufe im Rahmen des Berufsfeldes

  Notwendige soziale, personelle und berufsbezogene Kompetenzen

  Tätigkeitsfelder in der Ausbildung

Die Schülerin/der Schüler hat folgende praktische/inhaltliche Tätigkeiten im 
Betrieb kennengelernt – kurze Beschreibung: 

Kein Abschluss ohne Anschluss – Übergang Schule–Beruf in NRW

TEILNAHMEBESCHEINIGUNG

zeitgewinn
PARTNER_SCHULE_ARBEITSWELT Regionales BildungsbüroFachbereich Schule  

___________________________________________ ___________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Betrieb

Ansprechpartner/-in

Straße

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail
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