Bericht zur Berufswegekonferenz am____________ 
	Integrationsfachdienst
	

	Integrationsberater
	

	Schule
	


Schüler/in
	Name/Vorname
	

	Adresse
	

	Geburtsdatum
	

	GdB/ Art der Behinderung 
	


Praktika während der BOM
	Firma
	

	Dauer
	

	Arbeitsfeld
	

	Verlauf und Beurteilung
	

	
	

	
	

	Firma
	

	Dauer
	

	Arbeitsfeld
	

	Verlauf und Beurteilung
	

	
	

	
	

	Firma
	

	Dauer
	

	Arbeitsfeld
	

	Verlauf und Beurteilung
	

	
	

	
	


Zusammenfassung

	

	

	

	

	


Empfehlung 
	

	

	

	

	


______________    __________________________

Datum


Unterschrift

