
 
 

Berufliche Orientierung 
 Edith-Stein-Str. 20, 53844 Troisdorf  

 Tel. 02241 – 96 23 109 

 bo@gkge.de 

Bescheinigung über die Teilnahme an 
einem Berufsfelderkundungstag 

 

 

Der Schüler/ die Schülerin __________________________________ 
       Name, Vorname des Schülers/der Schülerin 

 
 

absolvierte in der Zeit vom ______________ bis _______________ 

einen Berufsfelderkundungstag in folgendem Betrieb: 

 
_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 
 
 
 
 
Troisdorf,  ____________________ 

 
 
 
 
 
 
 

________________________________ 
Stempel und Unterschrift der Einrichtung 

 


