
 

Bestätigung 

 

 

*********************** 

 

 

Hiermit bestätigen wir, dass die Schülerin / der Schüler _______________________ 

vom 26.10. bis 30.10.2015 in unserem Betrieb eine Berufserkundung im Berufsfeld 

____________________________ durchführen kann. 

 

 

 

Name des Betriebs:  ______________________________________________  

    ______________________________________________ 

Anschrift:   ______________________________________________ 

    ______________________________________________ 

    ______________________________________________ 

Ansprechpartner  ______________________________________________ 

mit Telefonnummer: ______________________________________________ 

 

 

 

 

 

________________________    _________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 


