
Berufswahl-Pass

weitere Schnupperlehren

Firma (Name/Adresse):

Beginn Schnupperlehre:

Ende Schnupperlehre:

Mein Kommentar (Auswertung):

Schnupperbericht vorhanden:                              Ja           Nein

Firma (Name/Adresse):

Beginn Schnupperlehre:

Ende Schnupperlehre:

Mein Kommentar (Auswertung):

Schnupperbericht vorhanden:                              Ja           Nein

Firma (Name/Adresse):

Beginn Schnupperlehre:

Ende Schnupperlehre:

Mein Kommentar (Auswertung):

Schnupperbericht vorhanden:                              Ja           Nein

Bemerkungen

Unterschrift Schüler/Schülerin:

Unterschrift Erziehungsberechtigte:
                           

im Beruf:

im Beruf:

im Beruf:

www.berufsberatung-ow.ch
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