
Name der Schülerin/des Schülers  ______________________________________________________

hat am ________________________________  von ________________ bis  ________________  Uhr
an einer Betriebserkundung teilgenommen.

Unternehmen/Einrichtung

Name _________________________________________________________________________

Anschrift  _________________________________________________________________________

Internet _________________________________________________________________________

Berufsfeld/Branche  _________________________________________________________________ 

Inhalte (Zutreffendes bitte ankreuzen)

 Vorstellung des Unternehmens/der Einrichtung (Produkte/Dienstleistungen, …)

 Besichtigung des Unternehmens/der Einrichtung

 Gespräche mit Auszubildenden 

 praktische Erprobung, Experimente, __________________________________________________

 Informationen zu Praktika, Ausbildung, Studium und/oder Bewerbung

 Vorstellung des Berufes/der Berufe  __________________________________________________

       _______________________________________________________________________________

Ansprechpartner/Kontakt für Praktika und Bewerbungen

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_______________________________________
StempelOrt, Datum, Unterschrift Unternehmen

Teilnahmebestätigung für Betriebserkundungen 
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