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OBERBERGISCHER KREIS

B e r u foe I d e r e r k u n d e n KOMMUNALE KOORDINIERUNGSSTELLE

UBERGANG SCHULE - BERUF/STUDIUM

Bitte gut lesbar ausfillen und unterschreiben lassen!

Zur Schiilerin / zum Schiiler

Vor- und Nachname:

Schule:

Ansprechpartner u. Telefonnummer der
Schule:

Zum Betrieb

Name des Betriebes / Einrichtung:

Ansprechpartner/in:

Erkundungsort / Adresse:

Datum und Beginn der Erkundung:

KEIN ABSCHLUSS
OHNE ANSCHLUSS
So komme ich zu dem Betrieb / zu der Einrichtung: Ubergang Schule-Beru in NV

Unterschrift des Erziehungsberechtigten Unterschrift der Lehrkraft

vom Betrieb auszufiillen:

Die Schulerin / der Schiler hat an der Berufsfelderkundung teilgenommen:

Bemerkung (falls erforderlich):

Unterschrift des Betriebes / der Institution




