
Meine Ansprechpartner zur Beruflichen Orientierung
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Klassenlehrerin/Klassenlehrer

Name ________________________________________________________________________

Kontakt ________________________________________________________________________

Beratungslehrerin/Beratungslehrer

Name ________________________________________________________________________

Kontakt ________________________________________________________________________

Verantwortliche/Verantwortlicher für Berufliche Orientierung meiner Schule

Name ________________________________________________________________________

Kontakt ________________________________________________________________________

Person meines Vertrauens

Name ________________________________________________________________________

Kontakt ________________________________________________________________________

Angebote/Partner
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https://berufswahlpass-sachsen.de/tag/angebote-partner/
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