
 

 

Berufsfelderkundung 
 
 
 

 
Berufsfeld 1:          Beruf:  

Betrieb: 

Ansprechpartner/Telefonnummer: 

Adresse: 

Datum: ____.____._20____ (Tag der Berufsfelderkundung in dem Betrieb) 

 

Berufsfeld 2:           Beruf:  

Betrieb 

Ansprechpartner/Telefonnummer 

Adresse 

Datum: ____.____.20_____ (Tag der Berufsfelderkundung in dem Betrieb) 

 

Berufsfeld 3: _______________________   Beruf: ________________________ 

Betrieb 

Ansprechpartner/Telefonnummer 

Adresse 

Datum: ____.____.20______ (Tag der Berufsfelderkundung in dem Betrieb) 

 
 
 
 

Dieser Zettel ist Bestandteil deines Berufswahlpass 

Name:                                                     Vorname:                                            Klasse:  

Berufsfelderkundung: Übersicht für Schülerinnen und Schüler 


