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Mitwirkungserklarung im Projekt Praxiskoordinatoren

Die Schule:
PLZ / Ort:
Stralde:

Telefonnummer:

ist an einer Mitarbeit am Projekt der Praxiskoordinatoren zur
Vermittlung von Schiiler:innen der 9.Klassen / 10.Klassen

in eine 5-10 tagige Berufsfelderprobung in einem Unternehmen
ihrer Wahl interessiert und wird diese in dem bzw. den
Schuljahr(en): 2023/24 - 2025/26 aktiv wahrnehmen.

Als Praxiskoordinator:in fiir Ihre Schule ist tatig:

Frau / Herr

Schulleiter:in:

BO-Ansprechperson:

Ort/ Datum:

Unterschrift:

(ggf. Schulstempel)
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