Stadt Koln

KEIN ABSCHLUSS
OHNE ANSCHLUSS
Ubergang Schule -Beruf in NFW.

Teilnahmebescheinigung
Schilerbetriebspraktikum

Hiermit bestatigen wir, dass folgende Schilerin / folgender Schiler bei uns ein
Schilerbetriebspraktikum durchgefiihrt hat.

Schilerin / Schiiler

Vor- und Nachname:

Schule / Klasse:

Dauer des Praktikums:

Erkundungsberuf:

Betrieb

Name des Betriebes / Einrichtung:

Ansprechpartner /in:

Adresse:

Bemerkungen des Betriebes:

Datum und Unterschrift des Betriebes:

Mit finanzieller Unterstitzung des Landes Nordrhein-Westfalen und des Europaischen Sozialfonds

EUROPAISCHE UNION ES F Ministerium far Arbeit,
Gesundheit und Soziales &
des Landes Nordrhein-Westfalen \\
@

Europaischer Sozialfonds i
In Menschon



	Teilnahmebescheinigung

