CHECKLISTE 2: PRAKTIKUMSPLATZ PRUFEN
(pro Praktikumsplatz)

Praktikumsplatz / Betrieb:

Ansprechperson im Betrieb:

Telefon/E-Mail:

Datum der Prufung:

1. AUFGABEN: WAS MACHT MAN WIRKLICH?
1 Hauptaufgaben (3—5 Stichworte):

] Passt zu meinen Interessen? [ Ja [ Teilweise [ Nein
Notizen:

2. ZEITEN: PASSEN SIE REALISTISCH?
L] Tage:

U] Uhrzeiten:

L1 Pausen geregelt? [ 1 Ja [ Nein L1 Unklar
1 Passt zu Schule/Plan/Anfahrt? [ Ja [ Teilweise [ Nein
Notizen:

3. ANSPRECHPERSON VORHANDEN?
L1 Es gibt eine feste Ansprechperson im Betrieb. L1 Ja [ Nein [ Unklar
L1 Erreichbarkeit geklart (wann/ wie)? [1 Ja [1 Nein
L1 Wer begleitet am Start? [1 Betrieb [1 Schule/Trager LI
Eltern/Bezugsperson [ unklar
Notizen:




4. ORT/ANFAHRT MACHBAR?
1 Adresse/Ort:

LI Fahrzeit (ein Weg):

L] Anfahrt getestet oder sicher? [1 Ja [ Nein [J Teilweise
L1 Barrieren/Probleme auf dem Weg (kurz):

Notizen:

5. EINSTIEG / STARTTAG GEKLART?
[] Startdatum:

L1 Uhrzeit am 1. Tag:

O
Treffpunkt:
L1 Was mitbringen?
[1 Ausweis
[ Schulbescheinigung
[ Kleidung
[] Essen/Trinken
[ ] Sonstiges:
L1 Kurze Einweisung geplant? [ Ja [1 Nein [ Unklar
Notizen:

ENTSCHEIDUNG (ABHAKEN)

L] Passt gut — Bewerbung ausldsen.

L1 Passt teilweise — offene Fragen klaren (siehe unten).
L1 Passt nicht — anderen Platz wahlen.

OFFENE FRAGEN AN DEN BETRIEB (WENN NOCH UNKLAR)

1.

2.

3.




