
hat am                                         an einer Berufsfelderkundung in unserem 

Unternehmen/unserer Inst i tut ion

Teilnahmebescheinigung Berufsfelderkundung 
in  der Region Bonn/Rhein-Sieg 

„Kein Abschluss ohne Anschluss – Übergang Schule-Beruf “

Vorname Name

Unternehmen/Inst i tut ion Ansprechperson

Straße,  Hausnummer PLZ,  Or t

(Unterschr i ft ,  Stempel)(Or t ,  Datum) 

                                           hat  das Berufsfeld                                                       

durch prakt ische Übungen erprobt und folgende Informationen erhalten:

Æ   (Ausbi ldungs-)  Berufe und Karr ieremögl ichkeiten

Æ   er forder l iche soziale ,  personel le und berufsbezogene Kompetenzen

Æ   Tät igkeitsfelder im Berufsfeld (Hospitat ion)

tei lgenommen.
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