
MeiŶe StärkeŶ uŶd FähigkeiteŶ ďesiŵŵeŶ

Ϯ.ϭ PersöŶliĐhes Proil Ϯ.Ϯ BeruliĐhe VorstelluŶgeŶ 2.3 Berufswunsch-Check 2.4 Übergangsvorbereitung

Datum __________________

Eine andere Person schätzt mich ein. ;z. B. ElterŶ, Lehrer, PrakikuŵsďetreuerͿ

Einschätzung durch: _______________________________ für: _______________________________ 

Klicken Sie jeweils auf den Knopf für das zutrefeŶde Sŵiley!

So siŶd seiŶe/ihre prakisĐheŶ FähigkeiteŶ.

So kaŶŶ er/sie ŵit WerkzeugeŶ arďeiteŶ ;z. B. eiŶeŵ HaŵŵerͿ.

So kaŶŶ er/sie ŵit MessgeräteŶ arďeiteŶ ;z. B. eiŶeŵ LiŶealͿ.

So kaŶŶ er/sie ŵit deŵ Coŵputer arďeiteŶ.

So kaŶŶ er/sie ŵit MaterialieŶ arďeiteŶ ;z. B. Papier, Holz, MetallͿ.

So lernt und arbeitet er/sie.

So kaŶŶ er/sie ArďeitsaŶǁeisuŶgeŶ ǀersteheŶ.

So geŶau uŶd sorgfälig arďeitet er/sie.

So ist seiŶ/ihr Arďeitsteŵpo.

So ausdauerŶd arďeitet er/sie.

So verhält er/sie sich zu anderen.

So püŶktliĐh ist er/sie.

So ǀerstäŶdliĐh spriĐht er/sie.

So kaŶŶ er/sie ŵit aŶdereŶ zusaŵŵeŶarďeiteŶ.

So kaŶŶ er/sie ŵit Kriik uŵgeheŶ.

SoŶsige FähigkeiteŶ uŶd StärkeŶ?

___________________________________________________________________________________
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