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Name, Vorname

hat am 16.12.24 am Berufsfelderkundungstag in unserem Unternehmen/Institution teilgenommen:

Unternehmen/Institution:

Ansprechpartner/in:

StraRRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Der/Die Schiler/in hat den Beruf durch Hospitation und
praktische Ubungen erprobt und zusatzlich folgende Informationen zu dem Beruf erhalten:

O (Ausbildungs-) Berufe und Karrieremoglichkeiten
o erforderliche soziale, personelle und berufsbezogene Kompetenzen

O Tatigkeitsfelder rund um den Beruf (Hospitation)

Ort, Datum Unterschrift, Stempel
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