
 

 
 
 

 
T e i l n a h m e b e s t ä t i g u n g 

 
 

Shadowing-Days 
 
 
 
Die Schülerin / der Schüler ______________________ 
 
hat am 2. und 3.April 2020 an den Shadowing-Days  
in unserem Unternehmen / unserer Organisation 
teilgenommen. 
 
 
 
Unternehmen/ 
Organisation _____________________________________ 

                            
Anschrift  _______________________________________ 
                 _______________________________________ 
 
Ansprechpartner/in ________________________________ 
 
 
Unterschrift Ansprechpartner/in ______________________ 
 

Stempel 


