Berufsbildungszentrum

L/ BBZ Hochwald
Weiskircher StralRe 28 a, 66687 Wadern-Nunkirchen

Mail: bbzhochwald@schule.saarland, Tel.: 06874 186990-0

Berichtsheft

flr das Betriebspraktikum in der Klassenstufe 11

Name, Vorname

Geburtsort Geburtsdatum

Anschrift

Praktikumsbetrieb

Geschéftszweig

Vertragliche Praktikumszeit vom bis

Richtlinien
fur das Fihren des Berichtsheftes

1. Der zeitliche und sachliche Ablauf des Betriebspraktikums ist fur alle Beteiligten — Praktikant/in, Praktikumsstatte
und gesetzlicher Vertreter des Praktikanten —in moglichst einfacher Form nachzuweisen

2. Der Praktikumsnachweis muss vom Praktikanten / der Praktikantin mindestens wochentlich gefiihrt werden. Der
Praktikumsbetrieb hat den Praktikumsnachweis mindestens monatlich zu prifen und abzuzeichnen. Er und der/die
Praktikant/in haben dafiir Sorge zu tragen, dass auch der gesetzliche Vertreter des/der Praktikanten/Praktikantin in
angemessenen Zeitabstanden von den Praktikumsnachweisen Kenntnis erhalt und diese unterschriftlich bestatigt.

3. Der/die Praktikant/in fuhrt den Praktikumsnachweis wahrend der Praktikumszeit.

Hinweise

Die Berichte sollten nicht nur Angaben Uber die ausgelibten Tatigkeiten sondern auch Aussagen lber verwendete
Hilfsmittel (Formulare, Tabellen, usw.) enthalten.

Beispiele:
nicht: Einkauf,

sondern:  Vergleichen von Angeboten aus dem Bereich Hilfsstoffe hinsichtlich Qualitat, Stlckpreis und
Lieferzeit
oder: Kontrolle von Lieferscheinen mit der Bestellung
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