

AB 03.01, Berufe Erleben

	Übersicht Praktikum und aktive Berufsorientierung





	Name
	
	Klasse
	
	  Datum
	



	Zeitraum
von …. bis
	Betrieb 
Anschrift, 
Straße Hausnummer,
PLZ, Ort
	Kontaktdaten
Ansprechpartner
	Beschäftigungsart

	Berufsbild
Berufsbezeichnung

	Aktive Berufsorientierung
(Schnuppertag, Girls/Boys Day, Mitmachen Ehrensache, Schülerfirma, Projekte, Lernmodule / Seminare, Betriebsführung, Berufs- und Studieninformationstag)
	Einschätzung
„Hat mir 
gefallen…“

	
	
	
	
☐ Tagespraktikum
☐ Blockpraktikum
☐ Praktikumswoche
☐ Ferienjob
☐ ……………………

	
	
	

☐ Ja

☐ Nein


	
	
	
	
☐ Tagespraktikum
☐ Blockpraktikum
☐ Praktikumswoche
☐ Ferienjob
☐ ……………………

	
	
	

☐ Ja

☐ Nein


	
	
	
	
☐ Tagespraktikum
☐ Blockpraktikum
☐ Praktikumswoche
☐ Ferienjob
☐ ……………………

	
	
	

☐ Ja

☐ Nein


	
	
	
	
☐ Tagespraktikum
☐ Blockpraktikum
☐ Praktikumswoche
☐ Ferienjob
☐ ……………………

	
	
	

☐ Ja

☐ Nein
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