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Formular Bildungsbericht

Name Lernende/Lernender




Ausbildungssemester: 
     







     
Berufsbildnerin/Berufsbildner




Datum der Besprechung
     







     
______________________________________________________________________


1. Zu besprechende Handlungskompetenzen

	Welche Handlungskompetenzen gemäss Bildungsplan standen im betrachteten Semester im Zentrum der Ausbildung und werden hier dokumentiert?




2. Einschätzung des Ausbildungsstandes
Haben Sie die vorgesehenen Ziele gemäss Modell-Lehrgang erreicht?

Als Hilfsmittel für die Einschätzung des Ausbildungsstandes kann die Dokumentation der im Lauf des Semesters durchgeführten strukturierten Besprechungen Lernende/r – Berufsbildner/in genutzt werden.

	Einschätzung
	ja
	eher ja
	eher nein
	nein

	Lernende/Lernender
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Berufsbildnerin/Berufsbildner
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



3. Was gelingt Ihnen beim Erfüllen dieser Kompetenzen bereits gut? (Ihre Stärken)

	Sicht der/des Lernenden


	Sicht Berufsbildnerin/Berufsbildner




4. Anwenden der Inhalte der überbetrieblichen Kurse üK und der Berufsfachschule in der Praxis

	Welche Inhalte der Berufsfachschule waren Ihnen nützlich?


	Welche Inhalte der überbetrieblichen Kurse üK waren Ihnen nützlich?


	Wo ergeben sich Fragen oder Widersprüche?



5. Was könnte verbessert werden (worauf gilt es zu achten)

	Sicht der/des Lernenden
	Sicht Berufsbildnerin/Berufsbildner




6. Rückmeldungen zur Arbeit im Team

	Sicht der/des Lernenden
	Sicht Berufsbildnerin/Berufsbildner




7. Was gilt es zu klären?

	Sicht der/des Lernenden
	Sicht Berufsbildnerin/Berufsbildner




8. Ziele für das nächste Semester

	


9. Unterstützung zum Erreichen der Ziele

	Wie können wir Sie in Ihrem Lernprozess unterstützen? Welche Massnahmen sind hilfreich? Von wem erwarten Sie Unterstützung?




10. … und was ich auch noch sagen wollte

	Sicht der/des Lernenden
	Sicht Berufsbildnerin/Berufsbildner




Datum

Unterschrift Lernende/Lernender
Unterschrift Berufsbildnerin/Berufsbildner

     


     




     


Unterschrift gesetzliche Vertretung 




     




	
	
	
	
	

	Oda Santé

Seilerstrasse 22

3011 Bern
	Tel. 031 380 88 88

Fax 031 380 88 89

Email info@odasante.ch

www.odasante.ch 
	
	SAVOIRSOCIAL 

Amthausquai 21
4600 Olten
	Tel. 031 371 36 25

Fax 031 371 36 27

info@savoirsocial.ch 

www.savoirsocial.ch 



