TIIR S Il|I lllw |||Il i

.................................... Lever(usen

Bescheinigung
Uber die Durchftihrung einer Berufsfelderkundung

Vorname / Name Geburtsdatum
Anschrift
hat am im Betrieb / in der Einrichtung

eine Berufsfelderkundung im Berufsfeld
durchgefuhrt.

Zeitlicher Umfang: 6 Zeitstunden

Kurzbeschreibung der Inhalte und Tatigkeiten:

(Ruckmeldung zum Praktikum bitte auf der Rickseite vermerken =»)

Datum / Unterschrift Stempel des Betriebes / der Einrichtung

KEIN ABSCHLUSS
OHNE ANSCHLUSS

Ubergang Schule-Beruf in NFW. Madchen-Zukunftstag
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