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BF:  Bitte Nummer des Berufsfeldes eintragen (Quelle: https://www.arbeitsagentur.de/downloads-biz-berufsfelduebersichten, Stand 2023) 

1 
2 
3 
4 

Landwirtschaft. Natur, Umwelt 
Produktion, Fertigung 
Bau, Architektur, Vermessung 
Metall, Maschinenbau 

5 
6 
7 
8 

Elektro 
IT, Computer 
Naturwissenschaften 
Technik, Technologiefelder 

9 
10 
11 
12 

Wirtschaft, Verwaltung 
Verkehr, Logistik  
Dienstleistung 
Gesundheit   

13 
14 
15 
16 

Soziales, Pädagogik 
Gesellschafts-, Geisteswissenschaften 
Kunst, Kultur, Gestaltung 
Medien 

 
 
 
____________________________________________ 
Datum / Unterschrift der Schulleiterin / des Schulleiters 

https://www.arbeitsagentur.de/downloads-biz-berufsfelduebersichten

