
                                                                                        
Bestätigung der Teilnahme an der Berufsfelderkundung

Graf-Adolf-Gymnasium
Hofbauers Kamp 2-4
49545 Tecklenburg
S.Akamp / M.Spratte
berufsberatung@graf-adolf-gymnasium.de

Schülerdaten
Name 

Vorname

Klasse 

Datum der Berufsfelderkundung

Zeitrahmen (von...bis...)

Daten des Unternehmens
Unternehmen / Organisation

Anschrift

Berufsfeld 

Name und Vorname des 
Ansprechpartners

Telefonnummer des 
Ansprechpartners

Anmerkungen

Der / die oben genannte Schüler / Schülerin hat an der Berufsfelderkundung in unserem Unternehmen /
unserer Organisation teilgenommen.

    ______________________________________________ ____________   
      Unterschrift des Verantwortlichen im Unternehmen / in der Organisation Datum

Stempel

Hofbauers Kamp 2-4     - 49545 Tecklenburg       Tel.: +49(0)5482-93800 Fax: +49(0)5482-938038
E-Mail: info@graf-adolf-gymnasium.de                Homepage: www.graf-adolf-gymnasium.de
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