BERUFSORIENTIERUNG

ZERTIFIKAT

Die Schiilerin / Der Schiiler

Hier bitte Projekttragerlogo platzieren.

hat im Zeitraum vom am

BERUFSORIENTIERUNGSPROGRAMM
(BOP)

des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung teilgenommen und absolvierte unter
der Anleitung von Ausbilderinnen und Ausbildern die einwdchigen Werkstatttage in den
folgenden Berufsfeldern:

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

GEFORDERT VOM

Bundesministerium Y ~ q
% fiir Bildung Berufsc = b”bb Bundesinstitut fiir

und Forschung Entdecke dein Talent Berufsbildung
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