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Bericht zur Betriebserkundung fur
Schulerinnen und Schuler

Name der Schulerin/ des Schulers:

Klasse:
Vorname Nachname Klasse
Unternehmen der Betriebserkundung:
Name des Unternehmens
Betriebserkundung: vom TT.MM.JJJJ bis zum TT.MM.JJJJ

Das Landesberufsorientierungsprogramm ,Berufswahl Richtig Angehen Frihzeitig Orientieren - BRAFO* wird geférdert

aus Mitteln der Europaischen Union des Landes Sachsen-Anhalt, aus Mitteln der Bundesagentur fir Arbeit sowie durch
das Bundesministerium fir Bildung und Forschung.



BRAFO - Strukturelement Il - Bericht Betriebserkundung fiir Schilerinnen und Schuler

1- Tag Bitte hier reinschreiben... Bitte hier reinschreiben...
2- Tag Bitte hier reinschreiben... Bitte hier reinschreiben...
3- Tag Bitte hier reinschreiben... Bitte hier reinschreiben...




BRAFO - Strukturelement Il - Bericht Betriebserkundung fiir Schilerinnen und Schuler

4- Tag Bitte hier reinschreiben... Bitte hier reinschreiben...

5- Tag Bitte hier reinschreiben... Bitte hier reinschreiben...




BRAFO - Strukturelement Il - Bericht Betriebserkundung fiir Schilerinnen und Schuler

Meine Selbsteinschatzung

besonders in Erinnerung?

@hier reinschreiben... \

o Du bist jetzt am letzten Tag Deiner Betriebserkundung. Was bleibt Dir

Welcher Bereich hat Dir am besten gefallen?

Bitte hier reinschreiben...

& J
/

Kénntest Du Dir vorstellen, in diesem Bereich Deine praktischen Erfah-
rungen, z.B. in einem Praktikum, zu vertiefen? Kreuze an.

Nein, auf gar

: Eher nicht Ich denke schon | Ja, auf jeden Fall
keinen Fall

[]




BRAFO - Strukturelement Il - Bericht Betriebserkundung fur Schulerinnen und Schuler

Mein Fazit

o Wie bewertest Du Deine Betriebserkundung?
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