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Name: Klasse: Datum:

"ot TIPPS FUR DEIN PRAKTIKUM tele
olele Das Praktikum wird von deinem Betrieb freiwillig durchgefihrt. olele
celel Die Mitarbeiter*innen nehmen sich fir dich Zeit. OO
0N Du lernst in deinem Praktikum viel Neues kennen. K
o:o:o Achte an dein Auftreten: o:o:o
:':'. Freundlichkeit GriBe deine Kolleg*innen und Kund*innen. :':':
telel und héfliche Sprich sie mit Sie an. Telel
+2¢%s Umgangsformen Bitte und Danke sind selbstverstandliche Hoflichkeitsformen. R (L Z
°.°.° °.°.° o 'slg'-!'
o.o.o o.o.o M gl:'J
oo, Punktlichkeit Seipunktlich bei Arbeitsbeginn und komme nach Pausen rechtzeitig zurtick. e 2| o
eles Halte deine Arbeitszeiten ein. N
::::: Zuverlassigkeit Gib anderen das Gefiihl, dass sie sich auf deine Zusagen verlassen kénnen. :::::

Sete? Halte deine Absprachen ein. Erledige deine Aufgaben. Teler
Selel Sorgfaltund Gehe mit deinem Arbeitsmaterial und Maschinen sorgfaltig um. velel
olele Ordnung Halte deinen Arbeitsplatz in Ordnung und verlasse ihn sauber. olele
‘:‘:‘ Etwas unklar? Frage sofort nach, wenn du etwas nicht verstanden hast. Zeige dein Interesse und ':':'
olele Probleme? stelle Fragen. Keine Angst vor Fehlern - sie passieren jedem. Gib gleich Bescheid, otele
Telel wenn dir ein Fehler unterlaufen ist, damit er behoben werden kann. Sprich mit Telel
olele deinem*r Betreuer*in. olele
olele Interesse Nutze dein Praktikum und erfahre viel iiber den Betrieb, Ausbildungsberufe und ¢ e_e
:':': die Arbeit. Sei neugierig. Interessiere dich fir Neues, stelle Fragen. :':':
::::: Privates und Wahrend der Arbeit ist dein Handy tabu. :::::
Jelel Arbeit Nutze es in deiner Freizeit und nach der Arbeit. Jelel
Jele’ Fehlzeiten und Wenn du aus wichtigen Griinden zu spat zur Arbeit kommst oder krank bist: velel
olele Verhinderung Rufe noch vor Arbeitsbeginn deine*n Betreuer*in im Betrieb und bei deiner Schule olele
:‘:‘: an und entschuldige dich! Speichere deshalb die Kontaktdaten deines :‘:‘:
Selel Praktikumsbetriebs und deiner Schule in dein Handy ein. Selel
::::: Unfallschutz Halte die Schutzbestimmungen zum Unfallschutz und Sicherheit an deinem : :.:
«2e’e und Sicherheit Arbeitsplatz ein. Du wirst darauf hingewiesen, worauf du achten musst. olele
:°:°: Bedanke dich am letzten Praktikumstag. :°:°:



Name: Klasse: Datum:

RECHTLICHES FUR PRAKTIKUM UND FERIENJOB

Fir jede Tatigkeit in einem Betrieb/einer Einrichtung ist es notwendig, auf die
rechtlichen Rahmenbedingungen zu achten, damit du, die Schule und der Betrieb
in diesen Belangen abgesichert sind. Hier gelten Regeln und gesetzliche
Bestimmungen. Recherchiere und ergénze.

Praktikumsvertrag/Praktikumsvereinbarung
Welche Vertragspartner*innen unterschreiben

m die Praktikumsvereinbarung/den Praktikumsvertrag
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Anerkennung eines Praktikums

R 2 2 2

in den Ferien Ein verpflichtendes Schilerpraktikum ist nicht sozialversicherungspflichtig.

In deiner Ferienzeit kannst du dir

Praktika zur Berufsorientierung als
Schilerpraktikum bescheinigen lassen.
Du musst dir vor deinem Praktikum an
deiner Schule ein Formular fir die
+Anerkennung von Praktika in den
Ferien” besorgen und von deinem

Praktikumsbetrieb bescheinigen lassen.

Betreuer®in im Betrieb
Im Betrieb muss ein/eine erwachsene*r Mitarbeiter*in als
Betreuungsperson fur die Praktikumsdauer benannt werden.

Unfallversicherung
- Das verpflichtende Schiilerpraktikum gilt laut Verwaltungsvorschrift

als Schulpflichtveranstaltung.

> Wobei bist du versichert?
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Vertrag fiir Ferienjobber N

> Kontaktdaten der
Vertragspartner*innen Betrieb,
Schiler®in

> Vertragsdauer, Befristung, Tatigkeit
> Arbeitszeit und Arbeitsort

> Vergltung, ab 18 Jahren Mindestlohn
> Krankheit und Urlaub

> Verschwiegenheitspflicht

> Sonstige Vereinbarungen
Unterschriften

der Vertragspartner*innen:

Betrieb, Schiiler*in, Sorgeberechtigte

Haftpflichtversicherung
> Deine Schule informiert dich und deine Eltern/Sorgeberechtigten
Uber die Regelung an deiner Schule.

Auflagen Gesundheitsamt

Fir Praktika im Umgang mit Lebensmitteln gilt:

> Belehrung und Bescheinigung nach dem Infektionsschutzgesetz IfsG
besorgen/vorlegen

- Die Bescheinigung ist gebihrenpflichtig.

- Informationen zur Anmeldung gibt dir dein Gesundheitsamt auch online.
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Informiere dich!

Das Jugendarbeitsschutzgesetz
JArbSchG gibt dir Auskunft Gber die
glltigen Rechtsgrundlagen.
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Informiere dich!
Im Schilerpraktikum und beim
Jobben in den Ferien musst du

altersentsprechende Arbeitszeiten

und Ruhezeiten einhalten!

Arbeitsschutz
- Dein Praktikumsbetrieb informiert dich Gber den Unfallschutz und

Gesundheitsgefahren und deine persénliche Schutzausriistung
(z. B. Sicherheitsschuhe).

Arbeitszeit
9
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Beschiaftigungszeit
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Verbotene Arbeiten

Tatigkeiten, die die kérperliche und psychische Leistungsfahigkeit des/
der Schilers*in/Ferienjobbers*in tGbersteigen:

» Heben, Tragen, Transportieren schwerer Lasten

> Arbeiten mit erzwungener Kérperhaltung

»> Arbeiten im standigen Stehen

> Arbeiten mit hohem Mal3 an Verantwortung

Schweigepflicht und Verschwiegenheitsklausel

»> Waéhrend deines Aufenthalts im Betrieb erhaltst du moglicherweise
Zugang zu sensiblen Daten. Diese unterliegen der Schweigepflicht
und Verschwiegenheitsklausel. Du wirst von deinem Praktikumsbetrieb

i \V) . ®r eine Einweisung erhalten.
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Name: Klasse: _ Datum:

INTERVIEW BERUFSERKUNDUNG

ALLGEMEINES ZUM UNTERNEHMEN

1 Name oder Bezeichnung des Unternehmens/der Firma
°

m
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3 Standorte des Unternehmens
°

HaUPESItZ

NStz o

4 Welche Produkte stellt das Unternehmen her?
e  Welche Dienstleistungen/Services bietet es an?

6 Wie groB ist das Unternehmen? Wie viele Mitarbeiter*innen sind an diesem
° Standort insgesamt beschiftigt? Wie viele Auszubildende hat das Unternehmen?

7 Wie sind die Arbeitszeiten?
°

() Montag - Freitag () Wochenende () Schichtarbeit () ...

8 Wie hoch ist die wochentliche Arbeitszeit?
°

..................... Stunden/Woche ’ {




£ 7

AUSBILDUNG UND WEITERBILDUNG

9 Ist es moglich, ein Praktikum zu machen?
)

() Ja,abKlasse ... () Nein

Wie kann ich mich bewerben?
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1 o Welche Berufe werden ausgebildet? Bietet das Unternehmen duale
e Ausbildungen an? Wie lange dauert die Ausbildung?

1 1 Laufen Ausbildung und Berufsschule parallel oder gibt es Blockunterricht?
e Woistdie Berufsschule (Standort)?

1 2 Welche Anforderungen werden an Azubis gestellt? Welche Fahigkeiten sind
e besonders wichtig? Welche Tatigkeiten sind typisch?

1 3 Wer ist der/die Ansprechpartner*in/Betreuer*in fiir Azubis?
°

1 4 Bestehen Ubernahmechancen nach der Ausbildung im Unternehmen?
°

1 5 Wie hoch sind die Ausbildungsvergiitung und der Verdienst nach der Ausbildung?
°

1 6 Welche Weiterbildungs- und Aufstiegsméglichkeiten gibt es in diesem Beruf?
°



Name: Klasse: _ Datum:

TO-DOs VOR DEM PRAKTIKUM

Kreuze an, was du schon alles erledigt hast und beantworte die Fragen.

1. Bewerbung fiir die Praktikumsstelle im Betrieb
() lch weiB, wie ich mich fur ein Praktikum bewerben muss.
(O Ich habe meine Unterlagen zusammengestellt:
() Anschreiben
() Lebenslauf
(O Kopie des letzten Zeugnisses
() Foto
(O Bescheinigungen tber zusatzliches Engagement (z. B. Jugendrotkreuz, Vereine)
(O Weitere Unterlagen je nach Betrieb
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2. Ich bin auf die Fragen des Betriebs vorbereitet

() Ich habe mich tGber den Betrieb informiert:




3. Ich habe mir Fragen an den Betrieb iiberlegt

a. Welche Tatigkeiten und Arbeitsbereiche kann ich wéhrend meines Praktikums
kennenlernen?
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4. Was muss ich noch tun?
[_] Ich habe meine/n Lehrer*in und meine Eltern tiber die Zusage des Betriebs informiert.

[ Eine Praktikumsvereinbarung ist von meinen Eltern, dem Betrieb und
meiner Schule unterschrieben worden.

[] Ich habe die Wege zum Betrieb und nach Hause gepriift.



Name: Klasse: _ Datum:

MEINE ARBEITSPLATZERKUNDUNG IM PRAKTIKUM

Name des Unternehmens/Einrichtung

Berufsbezeichnung

Wahrend deines Praktikums beobachtest du verschiedene Personen bei ihrer Arbeit.
Beantworte dazu die folgenden Fragen

Welche Tatigkeiten fuhrt die Person durch, die du beobachtest?
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Wo befindet sich ihr Arbeitsplatz? Wie ist die Arbeitsplatzumgebung? Beschreibe.

Ort Temperatur Gerlche

O drinnen O kalt O angenehm

() drauBen () mittel () unangenehm

() abwechselnd () warm

Lautstérke Tatigkeit Gearbeitet wird mit

O ruhig O meist im Stehen D Maschinen

O mittel O meist im Sitzen I:l Werkzeugen

() laut () abwechselnd I:l Plénen
I:l anderen Materialien
I:l Menschen

I:l Pflanzen
D Tieren



Wenn ich an dieser Stelle wére, ist es wichtig,
dass ich folgende Fahigkeiten habe:

Welche kognitiven Féhigkeiten brauche ich?

{(:.)} lch muss... unwichtig wichtig sehr wichtig

... Zusammenhénge erkennen
... schnell reagieren
... mich sprachlich ausdriicken

... rechnen kénnen

BERUFE

y 4
w
=]
w
|
o
w

... ein gutes Gedéchtnis haben, mich konzentrieren
... [deen fiir Neues entwickeln

... genau beobachten

OO0000O00O
OO000O000O0
OO000O000O0O

... rdumliches Vorstellungsvermégen haben

Welche sozialen Fahigkeiten brauche ich?

ﬂ lch muss... unwichtig wichtig sehr wichtig

... gern mit anderen zusammen arbeiten

OO

... zuhoren kdnnen
... Ausdauer und Geduld haben
... gute Umgangsformen haben

... mich auf andere einstellen, Kritik annehmen

OO000O0
0000
OO0000O

... sicher auftreten kénnen, Uberzeugen

Welche kérperlichen Fahigkeiten brauche ich?

Ich brauche... unwichtig wichtig sehr wichtig

... Kraft und Ausdauer
... Handgeschick

... Beweglichkeit

... gutes Sehvermogen
... gutes Gehor

... guten Geruchssinn, Geschmackssinn

OO0O0O000O
O0O0000O0
O0O0000O0

... guten Tastsinn
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Name:

Klasse: Datum:

PERSONLICHE ERFAHRUNGEN AUS DEM PRAKTIKUM

Praktikum bei

vom

Fiir den Beruf als

VERGLEICH

Wochentag

SCHULTAG

Wenn heute Schule gewesen wire ...

... hatte ich um

... hatte die Schuleum ................ Uhr begonnen.
.. hédtteichbis .......................... . Uhr Unterricht gehabt.
... hétte ich insgesamt ....... .. Stunden in der Schule verbracht.

Minuten Pause gehabt.

Diese Facher/Lehrkrafte hitte ich heute gehabt:

1.Stunde ... bei ...
2.5tunde. ... bei oo
3.Stunde ... bei ...
4.Stunde............ bei ...
5.Stunde..........o bei ...
6.Stunde............... bei ...
Nachmittags .................. bei oo
In der Schule wére ich mit ...

Schiiler*innen zusammen gewesen.

Meine Klassenkamerad*innen haben ungeféahr das gleiche

Alter wie ich.

. Uhr aufstehen miissen.

PRAKTIKUMSTAG

So war es heute im Praktikum:

Ichbinum ... . Uhr aufgestanden.
Um ... Uhr hat meine Arbeit im Betrieb begonnen.
Mein Arbeitstag warum ................ Uhr vorbei.

Ich habe insgesamt

Minuten Pause.

Ich hatte insgesamt

Das habe ich heute im Betrieb gemacht:

Im Betrieb gibtes ................... Mitarbeiter*innen

(z. B. Lehrlinge), die etwa so alt sind wie ich.



Umgebung

Tatigkeit
Kolleg*innen

Hast du dir das Praktikum so vorgestellt? @ @ @ Art;eits-
platz

Was hast du dir anders vorgestellt? Was hat dir gefehlt?

o

..................................................................................................................................... zeiten

Hat dir das Praktikum gefallen? @ @ @

Was hat dir besonders gut gefallen?

BERUFE
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Hat das Praktikum Einfluss auf deinen Berufswunsch?
Kreuze an, was fir dich zutrifft!
(O Das Praktikum hat mich darin besttigt, dass ich diesen Beruf ergreifen méchte.
(O Das Praktikum hat mir gezeigt, dass dieser Beruf nichts fiir mich ist.
(O Das Praktikum hat mich darin bestatigt, dass die Berufsrichtung fiir mich richtig ist,
den Beruf muss ich noch herausfinden.

Hast du bei deinem Praktikum bemerkt, dass Wissen aus bestimmten Schulfachern besonders
wichtig ist? Notiere diese Facher und kreuze an, ob du darin fit bist oder Nachholbedarf hast?

Schulfach: ..o, (O darinbinichfit () habe noch Nachholbedarf
Schulfach: ..o, (O darinbinichfit () habe noch Nachholbedarf
Schulfach: oo, (O darinbinichfit O habe noch Nachholbedarf

Welche Riickmeldung hast du von deiner Praktikumsbetreuung erhalten?
Womit war sie zufrieden? Gab es etwas, worin du dich noch verbessern kannst?



Name: Klasse: Datum:

SELBSTEINSCHATZUNG NACH DEM PRAKTIKUM

Betrie: L
Ausbildungsberuf: .
Vom i BIS oo . habe ich ein Praktikum

Dl absolviert.
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Beurteilung (1= stark ausgepragt, 5 = daran muss ich noch arbeiten)

1 2 3 4 5
1. Welchen Eindruck habe ich insgesamt hinterlassen? O0O0O0O0O0
Angemessenes Auftreten & Benehmen OO O OO
Pinktlichkeit & Zuverlassigkeit OO O OO
Teamverhalten & Hilfsbereitschaft OO O OO
Respektvolles Verhalten gegentiber Mitarbeiter*innen und Vorgesetzten () () () () O
Interesse & Motivation OO O OO
Eigeninitiative & Selbststandigkeit OO OO0
Konzentration & Merkfahigkeit OO O OO
Ausdauer & Durchhaltevermégen OO O OO
Feinmotorik & Handgeschick OO O OO
Grobmotorik & Kraft OO OO0

2. Besondere Starken/sonstige Bemerkungen: Was fallt mir leicht? Was kann ich gut?

3. Wiirde ich mich fiir eine Ausbildung in dieser Branche/in diesem Betrieb eignen?

O ja O nein (O weiB ich noch nicht

Ort, Datum Unterschrift Schiler*in



PRAKTIKUMSBEURTEILUNG DURCH DEN BETRIEB

Stempel der Schule

Name des/der Praktikanten in: ...
Betrie: _
Ausbildungsberut:
Der/die Schiiler*in hatvom ... OIS

ein Praktikum in unserem Betrieb absolviert.

Der/die Praktikant*in hat Einblick in folgende Bereiche erhalten:

Beurteilung (1= stark ausgepragt, 5 = daran muss er/sie noch arbeiten)

-

OOO0OOOOO OO
O000000OOOOI0| -

1. Welchen Eindruck hat der/die Praktikant*in insgesamt gemacht?
Angemessenes Auftreten & Benehmen

Pinktlichkeit & Zuverlassigkeit

Teamverhalten & Hilfsbereitschaft

Respektvolles Verhalten gegeniiber Mitarbeiter*innen und Vorgesetzten
Interesse & Motivation

Eigeninitiative & Selbststandigkeit

Konzentration & Merkféhigkeit

Ausdauer & Durchhaltevermégen

Feinmotorik & Handgeschick

Grobmotorik & Kraft

OOO0OOOOOOQIO| v
OOO00OOOOOOQIO| -
OO00O0O00OOOOI0!«

2. Besondere Starken/sonstige Bemerkungen:

3. Wiirde sich der/die Praktikant*in fiir eine Ausbildung in Ihrem Betrieb/lhrer Branche eignen?

O ja () nein (O kann nicht eingeschatzt werden

Ort, Datum Unterschrift des Betreuers/der Betreuerin



Name: Klasse: _ Datum:

TAGESBERICHT IM PRAKTIKUM

Du kannst die Tagesberichte zu deinem Wochenbericht zusammenfassen.

Betrieb:

Berufsbezeichnung:

Das waren heute meine Aufgaben:
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Mein Tag war heute

sehrgut O O O O O O OO O O O O O O nichtgut

@ Heute habe ich mich gefreut liber:



Name: Klasse: Datum:

oee MEIN PRAKTIKUMSBERICHT

.:.‘. 1 Praktikum und Praktikumssuche
° > Wie bin ich auf die Praktikumsstelle aufmerksam geworden?
olele > Wie habe ich mich auf die Praktikumsstelle beworben?

> Beschreibe die Praktikumsart: Schilerpraktikum/Freiwilliges Praktikum/
olele Blockpraktikum/BORS/BOGY )

olele 2 Beschreibung des Unternehmens
°

Telel > Seit wann gibt es das Unternehmen? wZ
o oo »> Wer hat es gegriindet? §§
celel > Wo befinden sich die Standorte? ﬁE
°.°.° > Wie viele Mitarbeiter*innen und Azubis hat das Unternehmen?

Selel > Was stellt das Unternehmen her? Wer sind die Kund*innen?

°.%.’ ~> Welche Arbeitsbereiche hat das Unternehmen?

e

olele 3 Beschreibung meines Praktikumsplatzes

IO ° im Unternehmen/in der Einrichtung

°
°
°

N

Beschreibung des Einsatzbereichs/Praktikumsplatzes

e, »> Meine Aufgaben wéhrend des Praktikums

°%.° > Meine Arbeitszeiten

: : : > Meine Ansprechpartner*innen/Vorgesetzten wéahrend des Praktikums
tetel > Meine Lernaufgabe

olene 4 Aufgaben und Ziele des Praktikums

e > Was waren die Aufgaben fir das Praktikum?
B > Welche Ziele hatte ich mir fir das Praktikum gesetzt?
SO » Meine Lernaufgabe

N

0%’ 5 Auswertung und Riickblick auf das Praktikum
° Wie hat mir das Praktikum insgesamt gefallen?

e, > Passten die Tatigkeiten im Praktikum zu meinen Stéarken? e,
*e%e’ »> Konnte ich mir vorstellen, spater in einem &hnlichen Job tatig zu sein? e
et > Welche Kenntnisse und Erfahrungen kann ich aus dem Praktikum mitnehmen? ::: .
celel 6 Anhang an den Praktikumsbericht velel
*.%° ° »> Kopie der Praktikumsbeurteilung ':° .
CXCH »> Bestatigung der Teilnahme am Praktikum mit Unterschrift O
%%’ der betreuenden Person O
. <> Bilder (Achte auf Datenschutz und Urheberrecht) ::: .

> Informationsmaterial Uber das Unternehmen



	AB-03-01_Praktikum_Zeitraum-01: 
	AB-03-01_Praktikum_Betrieb-01: 
	AB-03-01_Praktikum_Kontakt-01: 
	AB-03-01_Praktikum_Berufsorientierung-01: 
	AB-03-01_Praktikum_Zeitraum-02: 
	AB-03-01_Praktikum_Betrieb-02: 
	AB-03-01_Praktikum_Kontakt-02: 
	AB-03-01_Praktikum_Berufsbild-02: 
	AB-03-01_Praktikum_Berufsorientierung-02: 
	AB-03-01_Praktikum_Zeitraum-03: 
	AB-03-01_Praktikum_Betrieb-03: 
	AB-03-01_Praktikum_Kontakt-03: 
	AB-03-01_Praktikum_Berufsbild-03: 
	AB-03-01_Praktikum_Berufsorientierung-03: 
	AB-03-01_Praktikum_Zeitraum-04: 
	AB-03-01_Praktikum_Betrieb-04: 
	AB-03-01_Praktikum_Berufsbild-04: 
	AB-03-01_Praktikum_Berufsorientierung-04: 
	AB-03-01_Praktikum_Berufsbild-01: 
	AB-03-01_Praktikum_Art-01: Off
	AB-03-01_Praktikum_Art-02: Off
	AB-03-01_Praktikum_Beschäftigungsart-Sonstiges-02: 
	AB-03-01_Praktikum_Art-03: Off
	AB-03-01_Praktikum_Beschäftigungsart-Sonstiges-03: 
	AB-03-01_Praktikum_Beschäftigungsart-Sonstiges-04: 
	AB-03-01_Praktikum_Art-04: Off
	AB-03-01_Praktikum_Beschäftigungsart-Sonstiges-01: 
	AB-03-01_Praktikum_Gefallen-01: Off
	AB-03-01_Praktikum_Gefallen-02: Off
	AB-03-01_Praktikum_Gefallen-03: Off
	AB-03-01_Praktikum_Gefallen-04: Off
	AB-03-01_Praktikum_Kontakt-04: 
	AB-03-01_Name: 
	AB-03-01_Klasse: 
	AB-03-01_Datum: 
	AB-03-02_Name: 
	AB-03-02_Klasse: 
	AB-03-02_Datum: 
	AB-03-03_Name: 
	AB-03-03_Klasse: 
	AB-03-03_Datum: 
	AB-03-03_Rechtliches_Vertrag_Vereinbarung: 
	AB-03-03_Rechtliches_Vertrag_Inhalt: 
	AB-03-03_Rechtliches_Vertrag_Unfallversicherung: 
	AB-03-03_Rechtliches_Vertrag_Arbeitszeit: 
	AB-03-03_Rechtliches_Vertrag_Beschäftigungszeit: 
	AB-03-03_Rechtliches_Vertrag_Ruhepausen: 
	AB-03-03_Rechtliches_Vertrag_Ruhetage: 
	AB-03-03_Rechtliches_Vertrag_Nachtruhe: 
	AB-03-04_Name: 
	AB-03-04_Klasse: 
	AB-03-04_Datum: 
	AB-03-04_Firma: 
	AB-03-04_Hauptsitz: 
	AB-03-04_Nebensitz: 
	AB-03-04_Produkte: 
	AB-03-04_Kundenkreis: 
	AB-03-04_Arbeitszeiten_Sonstiges-Text: 
	AB-03-04_Arbeitszeiten_MO-FR: Off
	AB-03-04_Arbeitszeiten_Wochenende: Off
	AB-03-04_Arbeitszeiten_Schichtarbeit: Off
	AB-03-04_Arbeitszeiten_Sonstiges: Off
	AB-03-04_Arbeitszeit-Woche: 
	AB-03-04_Größe: 
	AB-03-04_Praktikum_ja-ab: 
	AB-03-04_Praktikum_Möglich: Off
	AB-03-04_Praktikum: 
	AB-03-04_Ausbildungsdauer: 
	AB-03-04_Ausbildung-Berufschule: 
	AB-03-04_Anforderungen: 
	AB-03-04_Ansprechpartner: 
	AB-03-04_Übernahmechancen: 
	AB-03-04_Vergütung: 
	AB-03-04_Weiterbildung: 
	AB-03-05_Name: 
	AB-03-05_Klasse: 
	AB-03-05_Datum: 
	AB-03-05_Bewerben: Off
	AB-03-05_Anschreiben: Off
	AB-03-05_Unterlagen: Off
	AB-03-05_Lebenslauf: Off
	AB-03-05_letztes-Zeugnisses: Off
	AB-03-05_Foto: Off
	AB-03-05_Bescheinigungen: Off
	AB-03-05_weitere-Unterlagen: Off
	AB-03-05_Informiert-Check: Off
	AB-03-05_Informiert: 
	AB-03-05_welche-Berufe-Check: Off
	AB-03-05_welche-Berufe: 
	AB-03-05_Begründung-Check: Off
	AB-03-05_Begründung: 
	AB-03-05_Fragen_Tätigkeiten: 
	AB-03-05_Fragen_welche-Arbeiten: 
	AB-03-05_Fragen_welche-Erwartungen: 
	AB-03-05_Fragen_Arbeitszeiten: 
	AB-03-05_Fragen_Gesundheitszeugnis: 
	AB-03-05_Fragen_Ansprechpartner: 
	AB-03-05_Zu-tun_Lehrer-Eltern: Off
	AB-03-05_Zu-tun_Vereinbarung: Off
	AB-03-05_Zu-tun_Wege: Off
	AB-03-06_Name: 
	AB-03-06_Klasse: 
	AB-03-06_Datum: 
	AB-03-06_Name-Unternehmens: 
	AB-03-06_Berufsbezeichnung: 
	AB-03-05_Fragen_Beginn: 
	AB-03-06_Gearbeitet-wird-mit_Maschinen: Off
	AB-03-06_Gearbeitet-wird-mit_Werkzeugen: Off
	AB-03-06_Gearbeitet-wird-mit_Plänen: Off
	AB-03-06_Gearbeitet-wird-mit_anderen-Materialien: Off
	AB-03-06_Gearbeitet-wird-mit_Menschen: Off
	AB-03-06_Gearbeitet-wird-mit_Pflanzen: Off
	AB-03-06_Gearbeitet-wird-mit_Tieren: Off
	AB-03-06_Womit-arbeiten: 
	AB-03-06_Arbeitsplatz: 
	AB-03-06_kognitiv_Zusammenhänge: Off
	AB-03-06_kognitiv_reagieren: Off
	AB-03-06_kognitiv_ausdrücken: Off
	AB-03-06_kognitiv_rechnen: Off
	AB-03-06_kognitiv_konzentrieren: Off
	AB-03-06_kognitiv_Ideen: Off
	AB-03-06_kognitiv_beobachten: Off
	AB-03-06_kognitiv_Vorstellungsvermögen: Off
	AB-03-06_sozial_zusammenarbeit: Off
	AB-03-06_sozial_zuhören: Off
	AB-03-06_sozial_Ausdauer: Off
	AB-03-06_sozial_Umgangsformen: Off
	AB-03-06_sozial_sicher-auftreten: Off
	AB-03-06_köperlich_Kraft: Off
	AB-03-06_köperlich_Handgeschick: Off
	AB-03-06_köperlich_Beweglichkeit: Off
	AB-03-06_köperlich_Sehvermögen: Off
	AB-03-06_köperlich_Gehör: Off
	AB-03-06_köperlich_Geruch: Off
	AB-03-06_köperlich_Tastsinn: Off
	AB-03-07_Name: 
	AB-03-07_Klasse: 
	AB-03-07_Datum: 
	AB-03-07_Praktikum-bei: 
	AB-03-07_vom: 
	AB-03-07_bis: 
	AB-03-07_Beruf: 
	AB-03-07_Vergleich_Wochentag: 
	AB-03-07_Vergleich_Praktikum_Ende: 
	AB-03-07_Vergleich_Praktikum_Stunden: 
	AB-03-07_Vergleich_Praktikum_Aufstehen: 
	AB-03-07_Vergleich_Praktikum_Beginn: 
	AB-03-07_Vergleich_Schule_Aufstehen: 
	AB-03-07_Vergleich_Schule_Beginn: 
	AB-03-07_Vergleich_Schule_Ende: 
	AB-03-07_Vergleich_Schule_Stunden: 
	AB-03-07_Vergleich_Schule_Pause: 
	AB-03-07_Vergleich_Schule_Stunde-01: 
	AB-03-07_Vergleich_Schule_Stunde-02: 
	AB-03-07_Vergleich_Schule_Stunde-03: 
	AB-03-07_Vergleich_Schule_Stunde-04: 
	AB-03-07_Vergleich_Schule_Stunde-05: 
	AB-03-07_Vergleich_Schule_Stunde-06: 
	AB-03-07_Vergleich_Schule_Stunde-07: 
	AB-03-07_Vergleich_Schule_Stunde-01-bei: 
	AB-03-07_Vergleich_Schule_Stunde-02-bei: 
	AB-03-07_Vergleich_Schule_Stunde-03-bei: 
	AB-03-07_Vergleich_Schule_Stunde-04-bei: 
	AB-03-07_Vergleich_Schule_Stunde-05-bei: 
	AB-03-07_Vergleich_Schule_Stunde-06-bei: 
	AB-03-07_Vergleich_Praktikum_Pause: 
	AB-03-07_Vergleich_Praktikum_Tätigkeiten: 
	AB-03-07_Vergleich_Schule_Stunde-07-bei: 
	AB-03-07_Vergleich_Schule_Schülerkontakt: 
	AB-03-07_Vergleich_Praktikum_Mitarbeiterkontakt: 
	AB-03-07_Vergleich_Praktikum_Mitarbeiter: 
	AB-03-06_Tätigkeiten: 
	AB-03-07_Gefallen: 
	AB-03-07_Vorstellungen: 
	AB-03-07_Einfluss-Berufswunsch: Off
	AB-03-07_Schulfach-Bedarf-fit-01: Off
	AB-03-07_Schulfach-Bedarf-01: 
	AB-03-07_Schulfach-Bedarf-02: 
	AB-03-07_Schulfach-Bedarf-03: 
	AB-03-07_Schulfach-Bedarf-fit-02: Off
	AB-03-07_Schulfach-Bedarf-fit-03: Off
	AB-03-07_Erfahrungen: 
	AB-03-07_Rückmeldung: 
	AB-03-07_Fragen: 
	AB-03-08_Klasse: 
	AB-03-08_Datum: 
	AB-03-08_Name: 
	AB-03-08_Von: 
	AB-03-08_Beruf: 
	AB-03-08_bei: 
	AB-03-08_Betrieb: 
	AB-03-08_Bereiche: 
	AB-03-06_sozial_Kritik: Off
	AB-03-08_bis: 
	AB-03-08_Eignung: Off
	AB-03-08_Beurteilung_EIndruck-insgesamt: Off
	AB-03-08_Beurteilung_Auftreten: Off
	AB-03-08_Beurteilung_Zuverlässigkeit: Off
	AB-03-08_Beurteilung_Teamverhalten: Off
	AB-03-08_Beurteilung_Respekt: Off
	AB-03-08_Beurteilung_Motivation: Off
	AB-03-08_Beurteilung_Eigeninitiative: Off
	AB-03-08_Beurteilung_Konzentration: Off
	AB-03-08_Beurteilung_Ausdauer: Off
	AB-03-08_Beurteilung_Feinmotorik: Off
	AB-03-08_Beurteilung_Grobmotorik: Off
	AB-03-08_Tätigkeiten: 
	AB-03-06_Ort: Off
	AB-03-06_Lautstärke: Off
	AB-03-06_Temperatur: Off
	AB-03-06_Tätigkeit: Off
	AB-03-06_Gerüche: Off
	AB-03-09_Beurteilung_Grobmotorik: Off
	AB-03-08_Stärken: 
	AB-03-08_Ort-Datum: 
	AB-03-08_Unterschrift: 
	AB-03-10_Betrieb: 
	AB-03-10_Datum: 
	AB-03-10_Berufsbezeichnung: 
	AB-03-10_Neues: 
	AB-03-10_Aufgaben: 
	AB-03-10_Mein-Tag-war-heute: Off
	AB-03-10_Informiert: 
	AB-03-10_gefreut-über: 
	AB-03-10_überrascht-von: 
	AB-03-10_geärgert-über: 
	AB-03-10_Name: 
	AB-03-10_Klasse: 
	AB-03-11_Name: 
	AB-03-11_Klasse: 
	AB-03-11_Datum: 
	AB-03-04_Ansprechpartner_Azubi: 
	AB-03-09_Name-Praktikant: 
	AB-03-09_Betrieb: 
	AB-03-09_Ausbildungsberuf: 
	AB-03-09_vom: 
	AB-03-09_bis: 
	AB-03-09_Bereiche: 
	AB-03-09_Tätigkeiten: 
	AB-03-09_Stärken: 
	AB-03-09_Ort-Datum: 
	AB-03-09_Unterschrift: 
	AB-03-09_Stempel-Schule: 


