g’l Ka nton Bildungs- und Kulturdepartement BKD

z Amt fiir Berufsbildung AfB
O bwa | d en Berufs- und Weiterbildungsberatung BWB
Berufswahl-Pass
Vorname Name
Klasse Schulort

Klassenlehrperson

erstellt am

gewiinschte Tatigkeiten meine Starken




BerUfswa h |-PaSS www.berufsberatung-ow.ch

So habe ich mich informiert

Verschiedene Unterlagen, Filme Datum:
Information im Internet Datum:
Besuch Bildungs-Informations-Zentrum BIZ Datum:
Zentralschweizer Bildungsmesse ZEBI Datum:
Infoveranstaltung (Schule, Betriebe, Verbande) Datum:
Berufsinformationstage BIT Datum:
Gesprach mit Berufsleuten Datum:
Andere: Datum:

Verschiedene Unterlagen, Filme Datum:
Information im Internet Datum:
Besuch Bildungs-Informations-Zentrum BIZ Datum:
Zentralschweizer Bildungsmesse ZEBI Datum:
Infoveranstaltung (Schule, Betriebe, Verbande) Datum:
Berufsinformationstage BIT Datum:
Gesprach mit Berufsleuten Datum:
Andere: Datum:

Verschiedene Unterlagen, Filme Datum:
Information im Internet Datum:
Besuch Bildungs-Informations-Zentrum BIZ Datum:
Zentralschweizer Bildungsmesse ZEBI Datum:
Infoveranstaltung (Schule, Betriebe, Verbénde) Datum:
Berufsinformationstage BIT Datum:
Gesprach mit Berufsleuten Datum:
Andere: Datum:

Verschiedene Unterlagen, Filme Datum:
Information im Internet Datum:
Besuch Bildungs-Informations-Zentrum BIZ Datum:
Zentralschweizer Bildungsmesse ZEBI Datum:
Infoveranstaltung (Schule, Betriebe, Verbande) Datum:
Berufsinformationstage BIT Datum:
Gesprach mit Berufsleuten Datum:

Andere: Datum:




BeI‘Ufswa h |-PaSS www.berufsberatung-ow.ch

Schnupperlehren

Firma (Name/Adresse):

Beginn Schnupperlehre:

Ende Schnupperlehre:

Mein Kommentar (Auswertung):

Schnupperbericht vorhanden: Cia CINein

Firma (Name/Adresse):

Beginn Schnupperlehre:

Ende Schnupperlehre:

Mein Kommentar (Auswertung):

Schnupperbericht vorhanden: ClJa CINein

Firma (Name/Adresse):

Beginn Schnupperlehre:

Ende Schnupperlehre:

Mein Kommentar (Auswertung):

Schnupperbericht vorhanden: ClJa CINein

Unterschrift Schiler/Schulerin:

Unterschrift Erziehungsberechtigte:




BeI‘Ufswa h |-PaSS www.berufsberatung-ow.ch

Schnupperlehren

Firma (Name/Adresse):

Beginn Schnupperlehre:

Ende Schnupperlehre:

Mein Kommentar (Auswertung):

Schnupperbericht vorhanden: Cia CINein

Firma (Name/Adresse):

Beginn Schnupperlehre:

Ende Schnupperlehre:

Mein Kommentar (Auswertung):

Schnupperbericht vorhanden: ClJa CINein

Firma (Name/Adresse):

Beginn Schnupperlehre:

Ende Schnupperlehre:

Mein Kommentar (Auswertung):

Schnupperbericht vorhanden: ClJa CINein

Unterschrift Schiler/Schulerin:

Unterschrift Erziehungsberechtigte:
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