
Teilnahmebestätigung*
* Auszufüllen von der Einrichtung | Organisation | Unternehmen  
    zum Verbleib bei der Schülerin, auf Wunsch vorzulegen in der Schule.

—  Die Schülerin / Der Schüler  :  

                                                                                                                              

      Klasse :

hat im Rahmen des  Zunftstages  am                                                   
                                                                                                                                                             Datum eintragen

an einer Veranstaltung in unserem Unternehmen  |  unserer Organisation teilgenommen.

               

Unternehmen  |  Organisation

Anschrift

Ansprechpartner/-in

—   Programm  |  Aktionen zur Berufswahlorientierung :

Zeitrahmen:  von bis  Uhr

Titel & Inhalt der Veranstaltung  |  Berufsfeld oder Ausbildungsberuf  (e) :

Unterschrift  |  Datum
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