
Rudolph-Brandes-Gymnasium im Schulzentrum Lohfeld

W a s s e r f u h r  2 5  E
32108 Bad Salzuflen
Tel. 05222 - 952 614

1. Tag der Berufsfelderkundung des Rudolph-Brandes-Gymnasiums Bad 
Salzuflen

Teilnahmebescheinigung für _____________________________________ Klasse ______

Betrieblicher Ansprechpartner:

Dauer des Praktikums: ________ Uhr bis ________ Uhr.

Datum: __________

Name und Anschrift des Betriebes___________________________________________________

_______________________________
Unterschrift und Stempel des Betriebes

2. Tag der Berufsfelderkundung des Rudolph-Brandes-Gymnasiums Bad 
Salzuflen

Teilnahmebescheinigung für _____________________________________ Klasse ______

Betrieblicher Ansprechpartner:

Dauer des Praktikums: ________ Uhr bis ________ Uhr.

Datum: __________

Name und Anschrift des Betriebes___________________________________________________

_______________________________
Unterschrift und Stempel des Betriebes
3. Tag der Berufsfelderkundung des Rudolph-Brandes-Gymnasiums Bad 

Salzuflen



Teilnahmebescheinigung für _____________________________________ Klasse ______

Betrieblicher Ansprechpartner:

Dauer des Praktikums: ________ Uhr bis ________ Uhr.

Datum: __________

Name und Anschrift des Betriebes___________________________________________________

_______________________________
Unterschrift und Stempel des Betriebes


