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Bericht zur Arbeits- und Lernsituation
	Ausgewählte Arbeits- und Lernsituation

	ALS Nr.: ________


	Lernende/r
Name/Vorname
	

	Geburtsdatum
	

	Lehrbetrieb
Name/Ort
	

	Praxisbildner/in
Name/Vorname
	

	Termine


	Beobachtungsperiode: 


Beurteilungsgespräch:




Es wurde die oben erwähnte Arbeits- und Lernsituation sowie die nachstehend aufgeführten Kompetenzen vereinbart.

	






Unterschrift Praxisbildner/in
	


Datum:









 Unterschrift lernende Person

	
	


	Fachkompetenzen (2 – 8)

	Kompetenz/Teilkriterien
	Note
	Bemerkungen, Begründungen

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	Methodenkompetenz(en) (2 – 4)

	Kompetenz/Teilkriterien
	Note
	Bemerkungen, Begründungen

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	Sozial- und Selbstkompetenz(en) (2 – 6)

	Kompetenz/Teilkriterien
	Note
	Bemerkungen, Begründungen

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Bewertung

	Note Fachkompetenzen
	

	Note MSS-Kompetenzen
	

	Gesamtnote
	


Notenskala


6.0
Sehr gut

5.0
Gut

4.0
Genügend


3.0
Schwach


2.0
Sehr schwach


1.0
Unbrauchbar
Zusammensetzung: 50% Fachkompetenzen, 50% MSS-Kompetenzen, gerundet auf halbe Note


	Überprüfung der Zielerreichung in der abgelaufenen Beurteilungsperiode durch Praxisbildner/in:

	

	Vereinbarung der persönlichen Ziele und Fördermassnahmen für die nächste Beurteilungsperiode:

	

	Verschiedenes:

	


	Diese Beurteilung wurde vorgenommen und besprochen am:



Unterschrift lernende Person

Unterschrift Praxisbildner/in


Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in
Unterschrift LBV
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