
Tätigkeiten (beobachtete oder selbst durchgeführte):              Note
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________

wo wird gearbeitet? (innen, 
außen, Halle, Büro,...)
______________________
______________________
Besondere Belastungen?
(durch Arbeitszeiten, Lärm, Geruch, 
chemische Substanzen,...) 
______________________
______________________

Ähnliche/verwandte Berufe
______________________
______________________
______________________
______________________
______________________
______________________   

%

Datum:__________________

Berufserkundungsblatt von:_____________________________
                                            _____________________________

Zukunftsaussichten  (Lehrstellen, Fortbildungs- 

möglichkeiten,Verdienst):_____________________
___________________________________

Anforderungen  
(Interessen, Fähigkeiten) 
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________

Ausbildung (wichtige Fächer, Dauer, Weiterbildung,...)

weiterführende Schule:_________________ 

___________________________________ 
oder: Lehre/Berufsschule (wo):

((((((((((((

___________

_

 
___________________________________

Bewertung:
kreuze an!

Note 1  2  3  4  5
weil:__________________
______________________
______________________
______________________
               

Beruf:___________________
                                   

Firma:____________________
      in:____________________
_________________


