Mein
Praktikum

vom bis

Praktikumsmappe

von

Wichtig:

Abgabe der Praktikumsmappe ist am bei deinen Klassenlehrer*innen.
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Meine personlichen Daten

Name:

Geburtsdatum:

Stralle:

PLZ/Wohnort:

Mein Praktikumsplatz

Name des Betriebs:

Mein/e Betreuer/in heif3t:

An mein Praktikum habe ich folgende Erwartungen:
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Tagesbericht fur den

Arbeitsbeginn

(Uhrzeit notieren)

Tatigkeiten am
Vormittag

Tatigkeiten am
Nachmittag

Ende des
Arbeitstages

(Uhrzeit notieren)

Pausenzeiten

(Uhrzeiten notieren)

Besondere
Ereignisse/
Erlebnisse/Erfolge
etc.
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Tagesbericht fur den

Arbeitsbeginn

(Uhrzeit notieren)

Tatigkeiten am
Vormittag

Tatigkeiten am
Nachmittag

Ende des
Arbeitstages

(Uhrzeit notieren)

Pausenzeiten

(Uhrzeiten notieren)

Besondere
Ereignisse/
Erlebnisse/Erfolge
etc.
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Tagesbericht fur den

Arbeitsbeginn

(Uhrzeit notieren)

Tatigkeiten am
Vormittag

Tatigkeiten am
Nachmittag

Ende des
Arbeitstages

(Uhrzeit notieren)

Pausenzeiten

(Uhrzeiten notieren)

Besondere
Ereignisse/
Erlebnisse/Erfolge
etc.
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Riickblick uiber mein Praktikum

Schreibe ein kurzes Fazit, in dem du deinen personlichen Gesamteindruck der vergangenen
Woche schilderst

Was hat Dir gut gefallen? Was weniger gut?
Kannst du dir vorstellen in diesem Beruf zu arbeiten?
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Beurteilung der Schulerpraktikant/in durch den Betrieb

Herzlichen Dank, dass Sie unserem Schuler/unserer Schulerin einen Einblick in die Arbeitswelt
ermdglichen, um seine/ihre Berufsvorstellungen und —erwartungen zu Uberprifen.

Wir méchten sicherstellen, dass die in Inrem Betrieb gewonnenen Erfahrungen optimal genutzt werden
kénnen und bitten Sie darum, den folgenden Fragebogen nach Beendigung des Praktikums auszufillen
und dem Schiler bzw. der Schilerin auszuhandigen und zu besprechen.

Name des Praktikanten:

Dauer des Praktikums:

Name des Betriebes:

Name des Praktikumsbetreuers:

Ausbildungsberuf:

Berufsfeld:

Kreuzen Sie bitte an:

Der Schiiler/ die Schiilerin... trifft zu trifft meist trifft kaum
zu zu

...ist panktlich

...ist hoflich, freundlich, hilfsbereit

...zeigt Ausdauer

...zeigt Interesse

...fGhrt Arbeitsauftrdge sorgféltig aus

...lasst Kritik zu

...ist den Anforderungen gewachsen

...arbeitet selbststandig (soweit mdglich)

Welche Ratschlage mdchten Sie dem Schiler / der Schilerin mit auf dem Weg geben?

Datum, Unterschrift des Praktikumsbetreuers, Stempel des Betriebes

Falls Fragen entstehen oder Probleme auftauchen, kdnnen Sie sich jederzeit an uns wenden.
Vielen Dank fir Ihre Unterstutzung!
Mit freundlichen GrufRen

M. Kohl, Studien-und Berufswahlkoordinatorin Klassenlehrer
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