
 

  Berufsfelderkundung 
 

Teilnahmebestätigung 
 

 

Schülerin/  Schüler:    _________________________         Klasse: __________ 

 

hat im Rahmen der Berufsfelderkundungstage der Ursulinenrealschule Werl  

am    ____________________   ein Tagespraktikum in unserem Unternehmen/ 

unserer Organisation absolviert. 

 

Unternehmen/ Organisation:  

Anschrift: 

 

Ansprechpartner/-in: 

 

 

Zeitrahmen:  von ____________   bis  _____________ Uhr  

 

Berufsfeld oder Ausbildungsberuf : 

 

Inhalt: 

 

 

 

 

Unterschrift /Datum 

__________________________________________________________________________________________________ 

 
betreuende Schule:       
                      
Ursulinenrealschule  
Schlossstraße 3-5,  59457 Werl,  02922/8774800   info@ursulinenschulen-werl.de 


