
Tätigkeitsnachweis für das Betriebspraktikum

2.1 Persönliches Profil 2.2 Berufliche Vorstellungen 2.3 Berufswunsch-Check 2.4 Übergangsvorbereitung
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Name der Schülerin/des Schülers  ______________________________________________________

Unternehmen/Einrichtung

Name ______________________________________________________

Adresse  ______________________________________________________
  Stempel

Zeitraum ______________________________________________________

Praktikumsbetreuer/-in	 __________________________________________

Fülle	die	Tabelle	während	deines	Praktikums	selbstständig	aus:

Datum Einsatzbereich, Beschreibung der Tätigkeiten Dauer

1.	Tag

_________

2.	Tag

_________

3.	Tag

_________
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Datum Einsatzbereich, Beschreibung der Tätigkeiten Dauer

4.	Tag

_________

5.	Tag

_________

6.	Tag

_________

7.	Tag

_________

8.	Tag

_________



Datum Einsatzbereich, Beschreibung der Tätigkeiten Dauer

9.	Tag

_________

10.	Tag

_________
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Bemerkungen:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Für	die	Richtigkeit:

_____________________________________ _____________________________________
Datum	/	Unterschrift	Praktikumsbetreuer/-in	 Datum	/	Unterschrift	Schüler/-in
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