BESTATIGUNG DER TEILNAHME AN EINER
BERUFSERKUNDUNG

Hiermit bestatigen wir, dass die Schilerin / der Schiler

Vom bis zum an einer Berufserkundung in

unserem Hause teilnimmt.
Verantwortliche Betreuerin / Verantwortlicher Betreuer:

(Telefon)

Firmenstempel und Unterschrift:



