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Die Schilerin/ der Schiler , Klasse

hat im Rahmen einer Berufsfelderkundung am 03.04.2025 ein Tagespraktikum in unserem

Unternehmen/ unserer Organisation/ unserer Einrichtung absolviert.

Unternehmen/ Organisation/ Einrichtung:

Anschrift;

Ansprechpartner/-in:

Berufsfeld:

Berufsbezeichnung:

Zeitrahmen von bis Uhr

Tatigkeiten wahrend des Tagespraktikums:

Datum, Unterschrift/ Stempel



