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Bestätigung  
 
 
Hiermit wird dem Schüler/der Schülerin  
 
 
______________________________________   die Absolvierung einer  
 
 
Berufsorientierung bestätigt. 
 
 
 
Zeit von/am:       bis:  
 
 
 
Name des Betriebes: ______________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift Firmenstempel 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vollständig ausgefülltes Formular bitte an die Schule zurück! 


