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Praktikumsbericht
Integrationsvorlehre INVOL

Lernende Person:

INVOL im Berufsfeld: |:| Automobil |:| Fleischwirtschaft DGastronomie |:| Logistik

Praktikumsbetrieb:

Berufsbildner/in:

Schuljahr: 1. Semester |:| 2. Semester|:|

Beurteilung der Kompetenzen

Die Beurteilungen der Leistungen basieren auf dem Kompetenzprofil Integrationsvorlehre der
zustandigen Organisation der Arbeitswelt (OdA).
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Bemerkungen der Berufsbildnerin, des Berufsbildners:

Bemerkungen der/des INVOL-Teilnehmenden:

Berufliche Eignung aus Sicht des Praktikumsbetriebes:

[]ija méglicher Zielberuf:
D bedingt |:| nein
Begriindung:

Zielvereinbarungen / Bemerkungen:

Kenntnisnahme der Angaben:

Berufsbildner/in: Datum:

Unterschrift:

INVOL-Teilnehmende/r: Datum:

Unterschrift:

e Das Original ist nach der Besprechung der/dem INVOL-Teilnehmenden auszuhéandigen.
e  Der Praktikumsbetrieb behalt eine Kopie fur sich.

e  Der Praktikumsbetrieb schickt eine Kopie an das BBZ Solothurn-Grenchen, INVOL, Kreuzacker 10, 4501
Solothurn bzw. BBZ Olten, INVOL, Aarauerstrasse 30, 4601 Olten;
jeweils fur das 1. Semester bis zum 31. Januar, fur das 2. Semester bis zum 30. Juni.
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