
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

hat am   an einer Berufsfelderkundung in unserem Unternehmen / 

in unserer Institution teilgenommen. 

 

Unternehmensbezeichnung 

 

 

 

                            wurde in unserem Unternehmen betreut von:  

 
                            hat das Berufsfeld 

 

durch praktische Übungen erprobt und folgende Informationen erhalten: 

 erforderliche soziale, personelle und berufsbezogene Kompetenzen 

 Tätigkeitsfelder im Berufsfeld (Hospitation) 

 Berufsperspektiven und Karrieremöglichkeiten 

 

Folgendes möchte ich anmerken: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 _______________________________ 
 Datum Unterschrift / Stempel des Unternehmens 

Teilnahmebescheinigung 
Berufsfelderkundung 

 
Übergang Schule-Beruf im Kreis Soest 

a2emmri
Schreibmaschinentext
Name der betreuenden Person

a2emmri
Schreibmaschinentext

a2emmri
Schreibmaschinentext
Name der Schülerin / des Schülers

a2emmri
Schreibmaschinentext
Name der besuchten Schule

a2emmri
Schreibmaschinentext
Ort der besuchten Schule

a2emmri
Schreibmaschinentext
Anschrift

a2emmri
Schreibmaschinentext
PLZ Ort

a2emmri
Schreibmaschinentext

a2emmri
Schreibmaschinentext
Datum der Teilnahme
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