GRABBE GYMNASIUM
DETMOLD

Teilnahmebescheinigung Berufsfelderkundungstag

Hiermit bestatigen wir, dass der Schuler / die Schilerin

. 2024

einen Berufsfelderkundungstag in unserem Betrieb / Unternehmen absolvierte.

Name / Anschrift / Stempel des Betriebes / Unternehmens:
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