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Welcher Branche gehért das Unternehmen an und was wird hergestellt bzw. angeboten?

Welche Ausbildungsberufe bietet das Unternehmen an?

(Bitte ankreuzen, welche Dich interessieren!)

Gibt es im Unternehmen Maglichkeiten fUr ein Praktikum, einen Ferienjob etc.?

Ui Onein
Wenn ja, wer ist mein Ansprechpartner? (Name, Telefon, E-Mail)

Datum Unterschrift Unternehmen Stempel Unternehmen

Du kannst dieses Blatt in deinem Berufswahlpass (Teil 2) einordnen - www.berufswahlpass-sachsen.de



