Berufsbildende Schule der Stadt Osnabriick BerUbel Idende

am Scholerberg

E-Mail: info@bbs-schoelerberg.de BB‘ SChUIQn am SChOIGrberg

Telefon: 0541 323 87100

Bescheinigung eines Platzes fiir die praktische Ausbildung
in der Berufsfachschule dual (Differenzierungsphase)

Ich bin/wir sind bereit,
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fir die Zeit vom 02.11. bis 13.11.2026 (80 Stunden) einen Platz fir die praktische Ausbildung im

Rahmen des Besuchs der Berufsfachschule dual (Differenzierungsphase) zur Verfiigung stellen.
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Ansprechpartner/-in:

(Anrede) (Vorname) (Nachname)
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Ort, Datum Stempel und Unterschrift
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