Teilnahmebescheinigung

Berufsfelderkundung
im Rahmen von ,,Kein Abschluss ohne Anschluss — Ubergang Schule — Beruf
in NRW*

Vorname und Name der Schiilerin/des Schulers

hat am an einer Berufsfelderkundung in unserem Unternehmen /

unserer Institution teilgenommen. Der/Die Schiiler/in hat das Berufsfeld

durch praktische Ubungen erprobt und dazu

folgende Informationen erhalten:

o Ausbildungsberufe im Rahmen des Berufsfeldes
o erforderliche soziale, personelle und berufsbezogene Kompetenzen
o Tatigkeitsfelder im Berufsfeld (Hospitation)

o Tatigkeiten im Studium

(Ort, Datum) (Unterschrift, Stempel)

Die Berufsfelderkundung ist eine Schulveranstaltung. Die rechtlichen und versicherungs-
technischen Bestimmungen entsprechen denen flr Praktika.

Kenntnisnahme des Klassenlehrers/der Klassenlehrerin:




