
Absolvierte Schnupperlehre

Bestätigung

Die unterzeichnende Firma bestätigt hiermit, dass Frau / Herr

geboren am

eine Schnupperlehre für den Beruf

absolviert hat.

Zeitraum der Schnupperlehre

Für die berufliche Zukunft wünschen wir viel Erfolg.

Firma / Unterschrift

Ort / Datum


	Name: 
	Beruf: 
	Zeitraum: 
	Geburtsdatum: 
	Firma: 
	Ort Datum: 


