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Teilnahmezertifikat fiir die Werkstatttage

Name der Schiilerin/des Schiilers:

Zeitraum der Werkstatttage:
Ort der Werkstatttage:

Datum des Auswertungsgesprachs:

Das sind deine Ergebnisse im Uberblick.

Diese Berufsfelder hast du kennengelernt:

Diese Tatigkeiten hast du ausgeiibt:

Das sind deine Starken:

Das sind deine Entwicklungspotenziale:

Ort, Datum, Klarname und Unterschrift Praxisberater/in
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