
 

Tätigkeiten Was hast du beobachtet oder selbst gemacht?          →   Note 

________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
__________ 

Wo arbeiten diese Menschen? 
(innen, außen, Halle, Büro, ...) 

______________________
______________________ 
Spezielle Belastungen  
(durch Arbeitszeiten, Lärm, Geruch, 
chemische Substanzen, ...) 

______________________
______________________ 

Sonnen- und Schattenseiten 

______________________
______________________
______________________
______________________
______________________
______________________ 

                        

% 

Datum:__________________ 

Berufserkundungsblatt von:_____________________________ 
                                            _____________________________ 

Zukunftsaussichten   (Lehrstellen, Weiterbildungs- 

möglichkeiten, Verdienst):_____________________ 
___________________________________ 
 
 
 
___________________________________
___________________________________
____________ 

Anforderungen    

(Interessen, Fähigkeiten)  

______________________
______________________
______________________
______________________ 

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

Welche Schule? Studium? Lehre/Berufsschule (wo) 

  

  

  

  

  

  
 

Gesamtbewertung des 

Schnuppertages: 
 

Note 1 2 3 4 5 

Begründung:____________
______________________
______________________
______________________
_______ 
                
 

 

Beruf:                                        
 

Betrieb:____________________ 
      in:____________________ 
_________________ 


