: KEIN ABSCHLUSS
© Realschule Wolbeck OHNE ANSCHLUSS
O‘ + Wir fordern Verantwortung Ubergang Schule-Beruf in NRW.

Teilnahmebescheinigung

Berufsfelderkundung (BFE)

Name der Schilerin/

des Schiilers:

Klasse:

Datum der Erkundung:

Erkundungsberuf:

Name des Betriebs:

Adresse:

Ansprechpartner:

Hiermit bestatigen wir die Teilnahme an einer ein-/zwei-/dreitadgigen

Be rUfoe | d e rku n d u ng (Unzutreffendes bitte streichen)

Unterschrift Stempel

Mit finanzieller Unterstiitzung des Landes Nordrhein-Westfalen und des Europaischen Sozialfonds s

ESF )Y

EUROPAISCHE UNION Ministerium fir Arbeit, \ b
Integration und Soziales K O "
des Landes Nordrhein-Westfalen X 1n Menschen investierst

Europdischer Sozialfonds



