
 

          

 
 
Name der Schülerin/des Schülers:_____________________________________________________ 

Zeitraum der Werkstatttage:  _________________________________________________________ 

Ort der Werkstatttage:  ______________________________________________________________ 

Datum des Auswertungsgesprächs:  ____________________________________________________  

 

Das sind deine Ergebnisse im Überblick. 

Diese Berufsfelder hast du kennengelernt: 

_________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

Diese Tätigkeiten hast du ausgeübt: 

 ________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________ 

Das sind deine Stärken:  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________ 

Das sind deine Entwicklungspotenziale: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 

_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Klarname und Unterschrift Praxisberater/in  
 
 
          

Teilnahmezertifikat für die Werkstatttage  


