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Berichtsheft

für das Schnupperpraktikum

Name, Vorname:
_____________________________

Klasse:
____________

Praktikumszeitraum:
____________________________



	
	
	

	


	Praktikumsstelle:




	Firmenname


	

	Rechtsform


	

	Firmenadresse


	

	Telefonnummer


	

	Telefax


	

	E-Mail


	

	Internet


	


	Name des Betreuers / der Betreuerin


	

	Mitarbeiterzahl (Auszubildende)


	

	Ausbildungsberufe
	

	Produkte oder Dienstleistungen

(Zweck des Unternehmens)


	

	Abteilungen


	

	Standortfaktoren


	


	Ein ausgewähltes Berufsbild beschreiben:



	Beruf


	

	Voraussetzungen


	

	Ausbildungsweg


	

	Fähigkeiten des Bewerbers


	

	Aufstiegsmöglichkeiten


	

	Ausbildungsvergütung


	

	Sonstiges


	


	Tätigkeitsnachweis:



	Tag
	Ausgeführte Arbeiten, Unterricht, Unterweisungen usw.

	Montag
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Dienstag
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Mittwoch
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Donnerstag
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


………………………………….



…………………………….

Unterschrift Betreuer/in



Unterschrift Praktikant/in

Albert-Schweitzer-Gymnasium�Naturwissenschaftlich-technologisches und 


Sprachliches Gymnasium�Dompfaffstr. 111, 91056 Erlangen�(09131-5332440  Fax 09131-533244-11
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