
 

Name und Anschrift des Betriebes: 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

BESTÄTIGUNG der ANWESENHEIT zur Vorlage in der Schule 

Hiermit wird bestätigt, dass die Schülerin / der Schüler ______________________ 

Im Zeitraum von ________________  bis ________________ in unserem Betrieb 

zur individuellen Berufsorientierung anwesend war. 

Datum: _____________ Stempel der Betriebes        Unterschrift: ________________ 
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