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Name, Vorname Geburtsdatum

hat am / / an einer betrieblichen Berufsfelderkundung bei

Betrieb

Ansprechpartner

StraRe

PLZ / Ort

Telefon

Email

teilgenommen. Der Schiiler / die Schiilerin hat

QA BETUTSTRIA ettt et ee e e et eee e e eteseeeee et e e sesseeseteeaeteesseesenesmeeeeesenanens

und folgende(n) Beruf(e) kennengelernt

Ort, Datum Unterschrift/Stempel des Betriebes

Mit finanzieller Unterstlitzung des Landes Nordrhein-Westfalen und des Europaischen Sozialfonds

EUROPAISCHE UNION Ministerium fiir Arbeit KEIN Ansn“l“ss
inisterium fir Arbeit,

:* * *** Integration und Sozigles w n“"E A"sc“l“ss

i des Landes Nordrhein-Westfalen A Ubergang Schule -Beruf in NRW.

Europaéischer Sozialfonds




