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Bescheinigung Uber die Teilnahme an
einem Berufsfelderkundungstag

Der Schuler/ die Schulerin

Name, Vorname des Schilers/der Schilerin

absolvierte in der Zeit vom bis

einen Berufsfelderkundungstag in folgendem Betrieb:

Troisdorf,

Stempel und Unterschrift der Einrichtung



