
 

 

Berichtheft: Arbeitserprobung Typ II 

 
  

 

von:                          

___________________________________________________________ 

Vor- und Zuname  

   

  

___________________________________________________________ 

Klasse  

  

  

 

Name und Anschrift des Betriebes  

 

___________________________________________________________ 

                                     

___________________________________________________________ 

                                      

___________________________________________________________   

  

                                       

___________________________________________________________ 

Name der Betreuungsperson 

  



Prak�kumsnachweis Nr.: ______________________                           Name:  _____________________________ 

 

Prak�kumsbetrieb: (Name)  

 

__________________________________________                         

Datum: _____________________________ 

 

 

Ausgeführte Tä�gkeiten:  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Selbsteinschätzung (Schüler:in) 

 

tri� voll zu -----------------tri� gar nicht zu  

 
1            2           3           4           5          6 

Pünktlichkeit        

Zuverlässigkeit        

Eigenini�a�ve        

Kri�kfähigkeit        

Teamfähigkeit        

Kommunika�on        

 

 

Fremdeinschätzung (Betreuer:in) 

 
 

entspricht Note: 

1           2            3            4           5           6 

Pünktlichkeit        

Zuverlässigkeit        

Eigenini�a�ve        

Kri�kfähigkeit        

Teamfähigkeit        

Kommunika�on        

 

       --------------------------------------------------------                     ---------------------------------------------------       

Datum/Unterschri0: Betreuer:in                                      Datum/Unterschri0: Schüler:in 


