Berufserkundungsstelle im Rahmen von BOGY

Name: Klasse:

Ich mdchte die Berufserkundung im Rahmen von BOGY in folgendem Unternehmen
bzw. folgender Einrichtung durchfiihren:

Name der Firma oder der Einrichtung:

Beruf / Berufsfeld:

StralRe, Hausnr.:

PLZ Ort:

Ansprechpartner (mit Tel.Nr.):

Ort, Datum Unterschrift

Genehmigung durch einen Erziehungsberechtigten:

Unterschrift

Genehmigung durch den Gemeinschaftskundelehrer:

Unterschrift

Zusage bestéatigt

Unterschrift des Gemeinschaftskundelehrers



