Ké GESAMTSCHULE LOTTE-WESTERKAPPELN

Berufsfelderkundung: Ubersicht fiir Schiilerinnen und Schiiler

Name: Vorname: Klasse:

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)




