2.1 Personliches Profil 2.2 Berufliche Vorstellungen 2.3 Berufswunsch-Check 2.4 Ubergangsvorbereitung

2

Name der Schiilerin/des Schiilers

Unternehmen/Einrichtung

Name
Adresse
Stempel
Zeitraum
Praktikumsbetreuer/-in
Fille die Tabelle wahrend deines Praktikums selbststandig aus:
4 1\
Datum Einsatzbereich, Beschreibung der Tatigkeiten Dauer

1. Tag

3. Tag
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Datum Einsatzbereich, Beschreibung der Tatigkeiten Dauer

4. Tag

Was mochtest du noch dazu aufschreiben?

Unterschriften zur Bestatigung:

Datum und Unterschrift Praktikumsbetreuerin/Praktikumsbetreuer Datum und Unterschrift Schilerin/Schiler

BERUFSWAHL JPASS  © LSJ 2023 | www.berufswahlpass-sachsen.de

Seite 2 von 2




	Name der Schülerindes Schülers: 
	Name_7: 
	Adresse: 
	Zeitraum: 
	Praktikumsbetreuerin: 
	Einsatzbereich Beschreibung der Tätigkeiten1 Tag: 
	Dauer1 Tag: 
	1 Tag: 
	Einsatzbereich Beschreibung der Tätigkeiten1 Tag_2: 
	Dauer1 Tag_2: 
	Einsatzbereich Beschreibung der Tätigkeiten1 Tag_3: 
	Dauer1 Tag_3: 
	Einsatzbereich Beschreibung der Tätigkeiten1 Tag_4: 
	Dauer1 Tag_4: 
	Einsatzbereich Beschreibung der Tätigkeiten2 Tag: 
	Dauer2 Tag: 
	2 Tag: 
	Einsatzbereich Beschreibung der Tätigkeiten2 Tag_2: 
	Dauer2 Tag_2: 
	Einsatzbereich Beschreibung der Tätigkeiten2 Tag_3: 
	Dauer2 Tag_3: 
	Einsatzbereich Beschreibung der Tätigkeiten2 Tag_4: 
	Dauer2 Tag_4: 
	Einsatzbereich Beschreibung der Tätigkeiten3 Tag: 
	Dauer3 Tag: 
	3 Tag: 
	Einsatzbereich Beschreibung der Tätigkeiten3 Tag_2: 
	Dauer3 Tag_2: 
	Einsatzbereich Beschreibung der Tätigkeiten3 Tag_3: 
	Dauer3 Tag_3: 
	Einsatzbereich Beschreibung der Tätigkeiten3 Tag_4: 
	Dauer3 Tag_4: 
	Einsatzbereich Beschreibung der Tätigkeiten4 Tag: 
	Dauer4 Tag: 
	4 Tag: 
	Einsatzbereich Beschreibung der Tätigkeiten4 Tag_2: 
	Dauer4 Tag_2: 
	Einsatzbereich Beschreibung der Tätigkeiten4 Tag_3: 
	Dauer4 Tag_3: 
	Einsatzbereich Beschreibung der Tätigkeiten4 Tag_4: 
	Dauer4 Tag_4: 
	Einsatzbereich Beschreibung der Tätigkeiten5 Tag: 
	Dauer5 Tag: 
	5 Tag: 
	Einsatzbereich Beschreibung der Tätigkeiten5 Tag_2: 
	Dauer5 Tag_2: 
	Einsatzbereich Beschreibung der Tätigkeiten5 Tag_3: 
	Dauer5 Tag_3: 
	Einsatzbereich Beschreibung der Tätigkeiten5 Tag_4: 
	Dauer5 Tag_4: 
	Was möchtest du noch dazu afschreiben 1: 
	Was möchtest du noch dazu afschreiben 2: 
	Was möchtest du noch dazu afschreiben 3: 
	Was möchtest du noch dazu afschreiben 4: 
	Was möchtest du noch dazu afschreiben 5: 
	Datum  Unterschrift PraktikumsbetreuerinPraktikumsbetreuer: 
	Datum  Unterschrift SchülerinSchüler: 


