PLATZHALTER FUR LOGO

ZERTIFIKAT

Hiermit bestatigen wir, dass

an der Azubi-Patenschaft im Rahmen des durch Vorteillena
entwickelten Patenschaftkonzepts
»,Gesund am Start“
erfolgreich teilgenommen hat.

Name Unterschriftsberechtigte/r
Ort, Datum

GEFORDERT vOM

a/i ﬂ% Bundesministerium
vorteiljena P |
und Forschung

Vorbeugen durch Teilhabe



