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Praktikumsbericht Integrationsjahr
Jahr:
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Tag(e) pro Woche
Lernende/r: Klasse:
Betrieb:
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Berufsbildner/-in:
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Bemerkungen des Berufsbildners/der Berufsbildnerin:

Bemerkungen der/des Lernenden:

Berufliche Eignung aus der Sicht der Ausbildungsverantwortlichen:

Dja Dnein

Moglicher Zielberuf:

Allféllige Ausbildungsméglichkeiten im Praktikumsbetrieb:

Unterschriften / Kenntnisnahme der Angaben:

Berufsbildner/in: Datum:
Unterschrift:

Lernende/r: Datum:
Unterschrift:

Gesetzliche/r Vertreter/in: Datum:

Unterschrift:

e Das Original ist nach der Besprechung der/dem Lernenden auszuhandigen.
e  Der Betrieb behalt eine Kopie fur sich.
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