
 

 

 
Meine Berufsfelderkundung:  
 
 

 
 
 

Teilnahmezertifikat 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Der Schüler / Die Schülerin 
 
________________________________________________________  

(Vor- und Zuname) 
 
geboren am ___.___.____ in ________________________________ 

  

 
hat am ___.___.20__ in der Zeit von ______ bis ______ Uhr bei  
 
 
 
 
 
 
_______________________________   

(Name des Betriebes / der Institution) 

 
 
 
eine eintägige Berufsfelderkundung absolviert. 
 
 
 
 
 
___________________________, den ___.___.____ 

      (Ort)           (Datum) 

 
 
___________________________    ___________________________ 

(für den Betrieb / die Institution)      (für die Schule) 

 
 
 

Firmenstempel: 



 

 

 
 
Meine Berufsfelderkundung:  
 
 

 
 
 

Teilnahmezertifikat 
__________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Der Schüler / Die Schülerin 
 
________________________________________________________  

(Vor- und Zuname) 
 
geboren am ___.___.____ in ________________________________ 

  

 
hat am ___.___.20__ in der Zeit von ______ bis ______ Uhr bei  
 
 
 
 
 
 
_______________________________   

(Name des Betriebes / der Institution) 

 
 
 
eine eintägige Berufsfelderkundung absolviert. 
 
 
 
 
 
___________________________, den ___.___.____ 

      (Ort)           (Datum) 

 
 
___________________________    ___________________________ 

(für den Betrieb / die Institution)      (für die Schule) 

 

Firmenstempel: 



 

 

 

Meine Berufsfelderkundung:  
 
 

 
 
 

Teilnahmezertifikat 
__________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Der Schüler / Die Schülerin 
 
________________________________________________________  

(Vor- und Zuname) 
 
geboren am ___.___.____ in ________________________________ 

  

 
hat am ___.___.20__ in der Zeit von ______ bis ______ Uhr bei  
 
 
 
 
 
 
_______________________________   

(Name des Betriebes / der Institution) 

 
 
 
eine eintägige Berufsfelderkundung absolviert. 
 
 
 
 
 
___________________________, den ___.___.____ 

      (Ort)           (Datum) 

 
 
___________________________    ___________________________ 

(für den Betrieb / die Institution)      (für die Schule) 
 

Firmenstempel: 


