Berufsberatung Kirsten Mika
Q Bundesagentur fir Arbeit Tel.: 0800 4 5555 00, E-Mail: KW-Berufsberatung@arbeitsagentur.de

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Wohnort: Str./Nr:
Telefon Festnetz E-Mail:
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[] Ich werde nach der Klasse 10 zundchst weiter die Schule [
\_‘-vf _’_:-.-:g;,

besuchen (z.B. Abitur, Fachoberschule) g

| ] Ichméchte nach der.... Klasse eine Ausbildung aufnehmen und habe folgende

Berufswiinsche: 1. 2
f@ 3. 4
L] Ich habe noch keine konkreten beruflichen Vorstellungen

Was ist dir fiir deinen spdteren Beruf besonders wichtig? Welche Erwartungen stellst du an
deinen Beruf? ( z.B. Arbeit mit Menschen, Arbeit mit Maschinen, Arbeit im Biiro oder drauBlen...)

Wo hast du dein Praktikum absolviert? In welchem Bereich warst du tdtig?

Welche Kenntnisse bringst du fiir eine kiinftige Ausbildung bereits mit?
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Bitte wenden



Welches sind deine Lieblingsfdcher?

Was machst du in deiner Freizeit ? (Hobbys)

Verfiigst du vielleicht schon iiber weitere berufspraktische Kenntnisse
( z.B. durch Ferienarbeit, Mitarbeit bei Verwandten, Bekannten, Freunden etc)

Wenn ja, welche?

Denke einmal iiber deine Stdrken und Schwdchen nach! Was schitzen z.B. deine Freunde an dir, was
haben die Eltern, Lehrer oder Freunde an dir ,auszusetzen"? (Notiere hier oder auf einen gesonderten
Zettel, den du dann fiir deine Vorbereitungen auf das Bewerbungsverfahren nutzen solltest.)

Stdrken:

Schwdchen:

Hast Du gesundheitliche Einschrinken, welche

fir die Berufswahl relevant sind

Wenn ja, welche D D

Ort Datum Unterschrift des Schilers Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



