
 

 

 

Bestätigung der Berufserkundung / des Betriebspraktikums 
 

 
 
Unser Betrieb / unsere Firma ist bereit, für eine 5-tägige Betriebs- und Arbeitsplatzerkundung in 

der Zeit von ..........................bis ........................ den Schüler / die Schülerin 

 

Schülername:  Klasse:  
 
Anschrift: 

   

    

    
Berufsbezeichnung des zu 
erkundenden Arbeitsplatzes: 

   

    
Firma:    

Anschrift:    

    

    
Telefon:    
    
Name des zuständigen Mit-
arbeiters/Ansprechpartners: 

   

 

 
 
 
 
.......................................................................................................................................................... 
                             (Datum)                                         (Stempel und Unterschrift der Firma) 
 
 
Außer dem/der oben genannten Schüler/Schülerin wären wir bereit, noch ......... weitere Plätze zur 
Verfügung zu stellen. 
 
Folgende Berufe könnten erkundet werden: 
 

 

 

 


