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Berufsorientierungswochen in der Jahrgangstufe 10

BESTATIGUNG DES KOOPERATIONSPARTNERS

Die Schulerin / der Schuler

hat vom bis zum (Datum)

in der Firma

(bitte Name und Anschrift des Unternehmens eintragen)

ein Berufspraktikum absolviert.

Datum Stempel/Unterschrift:



