Berufsorientierung – Schule-Wirtschaft Salzburg

Realbegegnungen 


1. Formularset Berufspraktische Tage und Individuelle Berufsorientierung 
Auf den folgenden Seiten finden Sie Vorschläge für die im Zusammenhang mit Berufspraktischen Tagen im Betrieb anstehenden organisatorischen Aufgaben. Das Formularset kann als eigene Datei von der Homepage www.bo.salzburg.at unter http://www.bo.salzburg.at/berufsorientierung_unterlagen.shtml geladen werden.
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	1. Liste Daten Schüler/innen, Berufswünsche, Betriebsadressen


Schule

Schuladresse

Telefon

Berufspraktische Tage

Datum (von          – bis             )

Name Betreuungslehrer/in:

Telefon:

Schüler/innenliste

	Nr.
	Schüler/innen

Name, Adresse, Telefon
	Beruf

Erkundungstermin
	Betrieb

Verantwortliche/r im Betrieb

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	5
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	usw.
	
	
	


	2. Einladung zum INFO-Abend für die Eltern


Name Betreuungslehrer/in:

Schule

Telefon

Ort, Datum

Einladung

Sehr geehrte Eltern !

Die Berufspraktischen Tage(BPT) finden in diesem Schuljahr vom 

bis  

statt. Ich muss als verantwortliche/r Betreuungslehrer/in die Vorbereitungen für diese Schulveranstaltung bereits jetzt treffen. Die Wünsche der Schüler/innen hinsichtlich der zu erkundenden Berufe und Betriebe konnten weitestgehend berücksichtigt werden.

Am              findet um               ein INFO-Abend für alle beteiligten Schüler/innen und deren Eltern statt, an dem wichtige Details geklärt werden.

Programm:

· Organisationsablauf BPT

· Sinn und Zweck der Berufspraktischen Tage (BPT)

· Schulveranstaltung – Betreuung durch Lehrer/in

· Liste der teilnehmenden Schüler/innen/ Erkundungsberufe/ Betriebe 

· Tätigkeiten und Anforderungen, Sicherheitsaspekte

· Anwesenheitszeiten, An- und Abreise Betrieb

· Versicherungsschutz – Schüler/innenversicherung

· „Vorstellungsgespräch“ in der Woche unmittelbar vor den BPT

· schriftlicher Bericht über BPT

· Präsentation der BPT im BO-Unterricht (Fotos/Dias usw.)

· Möglichkeit weiterer „Berufspraktischer Tage im Betrieb“

· Fragen, Wünsche

· u. a. m. 

Da eine eingehende Auseinandersetzung mit dieser mehrtägigen Schulveranstaltung für alle Beteiligten unerlässlich ist, bitte ich Sie, verlässlich mit Ihrem Kind zu diesem INFO-Abend zu kommen.

Der Besuch der Info-Veranstaltung ist Voraussetzung für die Teilnahme an der Schulveranstaltung „Berufspraktische Tage“ !

Mit freundlichen Grüßen

	3. Vereinbarungen mit Schüler/innen und Eltern


Vereinbarungen zu den Berufspraktischen Tagen (=BPT) 

· Die BPT finden vom           bis             statt.

· Den Weg zum/vom Betrieb muss jeder Schüler/jede Schülerin selbstständig zurücklegen.

· Die Schüler sind in der Zeit der BPT unfallversichert.  

· Kontaktperson in der Schule ist der Direktor/die Direktorin der Schule,  Herr/Frau

______________________________    Telefon: 

· Für eventuelle Probleme (Krankheit, Schwierigkeiten mit Mitarbeiter/innen im Betrieb, untypische Arbeit usw.) sind sowohl 

der/die Betreuungslehrer/in  ____________________________  Tel.: ____________ als auch der/die 

Verantwortliche im Betrieb _____________________________  Tel.: ________________  zuständig. 

· Höflichkeit, Pünktlichkeit, gutes Benehmen, Interesse an der beruflichen Tätigkeit sowie eine positive Arbeitshaltung kommen im Betrieb immer gut an !

· Beachte die im Betrieb geltenden Hygiene- und Sicherheitsvorschriften !

· Gehe sorgfältig mit den dir zur Verfügung gestellten Arbeitsmitteln und Materialien um !

· Kleide dich dem Praktikumsberuf entsprechend !

· Während der BPT gilt  für Dich wie bei allen anderen Schulveranstaltungen Alkohol- und Nikotinverbot.

Name Schüler/in: ______________________

Bestätigung Erziehungsberechtigte/r

Ich bestätige, dass ich mit den obigen Vereinberungen einverstanden bin. Im Falle von gröberen Verstößen gegen diese Vereinbarungen trage ich die Konsequenzen, die z. B. zu einem Abbruch der BPT führen können.

Datum:

______________________________

(Unterschrift Erziehungsberechtigte/r))

	4. Hinweise über die BPT als Schulveranstaltung, Aufsichtspflicht etc. für den Betrieb


Name Betreuungslehrer/in

Schuladresse

Telefon

Ort, Datum

Sehr geehrte Damen und Herren!

Die Berufspraktischen Tage (=BPT) finden an unserer Schule in diesem Schuljahr vom            

         bis zum             statt. Auch Ihr Betrieb wurde für dieses Praktikum gewählt, und ich möchte mich hiermit als verantwortliche/r Betreuungslehrer/in mit Ihnen in Verbindung setzen und einige Details ansprechen.

· Die BPT sind eine Schulveranstaltung, an der in diesem Schuljahr____ Schüler/innen teilnehmen.

· Als verantwortliche/r Lehrer/in wurde für den/die Schüler/in in Ihrem Betrieb als Betreuer/in eingeteilt.

Name Betreuungslehrer/in: ____________________________ Tel: ___________________

· Während der BPT wird einem/einer Ihrer Mitarbeiter/innen die Aufsichtspflicht übertragen.

· Für die Zeit der BPT sind unsere Schüler unfallversichert, der Abschluss einer zusätzlichen Versicherung ist nicht notwendig.

· Die Schüler/innen müssen selbstständig den Weg zum/vom Arbeitsplatz zurücklegen.

· Schüler/innen dürfen keine Arbeitskraft im Betrieb ersetzen. Bitte weisen Sie auf die geltenden Sicherheits- und Hygienevorschriften, geeignete Arbeitskleidung etc. zeitgerecht hin.

· Während der BPT gilt für Schüler/innen Alkohol- und  Nikotinverbot.

· Als Betreuungslehrer/in werde ich versuchen, täglich den persönlichen Kontakt zum/ zur Schüler/in und zum/ zur Verantwortlichen in Ihrem Betrieb herzustellen.

· Die Schüler/innen haben während bzw. nach den BPT einen Bericht zu verfassen, dem eventuell Fotos, Prospektmaterial beigelegt werden. Bitte unterstützen Sie dieses Anliegen. 

Vielen Dank für die Zusammenarbeit !

______________________________________

Unterschrift Betreuungslehrer/in – Schulstempel

	5. Hinweise über die BPT lt . §13b SchUG, Individuelle Berufsorientierung

Aufsichtspflicht etc. für den Betrieb


Schuladresse:

Telefon:

Ort, Datum

Sehr geehrte Damen und Herren !

Die Berufspraktischen Tage (=BPT) haben an unserer Schule in diesem Schuljahr bereits stattgefunden. Dabei hat sich für einige Schüler/innen gezeigt, dass sich ihre Vorstellungen vom gewählten Beruf nicht erfüllt haben. Diese Schüler/innen können daher neuerlich bei ihrer individuellen Berufsorientierung (IB) Erfahrungen sammeln, um so vielleicht zu ihrem Berufziel zu gelangen.

Individuelle Berufsorientierung für einzelne Schüler/innen kann bis maximal 5 Tage von der Schule gewährt werden. Grundlage ist die Genehmigung der Schule über ein Ansuchen der/des Erziehungsberechtigten beim Klassenvorstand. 

Individuelle Berufsorientierung kann nicht im Rahmen einer Schulveranstaltung durchgeführt werden. Für die Betreuung eines Schülers/ einer Schülerin ist daher kein/e Betreuungslehrer/in von der Schule freigestellt. Die Aufsichtspflicht muss also von einer verantwortlichen Person im Betrieb übernommen werden. Die anderen Vereinbarungen gelten aber so wie für BPT als Schulveranstal-tung. 

Ihr Betrieb wurde von einem Schüler/ einer Schülerin für diese individuelle Berufsorientierung ausgewählt, und ich möchte Ihnen hiermit einige Details und Vereinbarungen übermitteln. 

· Diese Tage der individuellen Berufsorientierung sind im vorlegendem Fall eine Veranstaltung lt. SchUG § 13b, an der der Schüler/ die Schülerin 

________________________________ (Vorname/Name) teilnimmt.

· Als Ansprechpartner wird die Schulleitung (Tel.: ________________ ) zur Verfügung stehen. 

· Während dieser Tage  wird einem/einer Ihrer verantwortungsvollen Mitarbeiter/innen die Aufsichtspflicht übertragen.

· Für die Zeit der IB sind diese Schüler/innen unfallversichert, der Abschluss einer zusätzlichen Versicherung ist nicht notwendig.

· Die Schüler/innen müssen selbstständig den Weg zum/vom Arbeitsplatz zurücklegen.

· Schüler/innen dürfen keine Arbeitskraft im Betrieb ersetzen. Bitte weisen Sie auf die geltenden Sicherheits- und Hygienevorschriften, geeignete Arbeitskleidung etc. zeitgerecht hin.

· Während der IB gilt für Schüler/innen Alkohol- und  Nikotinverbot.

· Der Schüler/die Schüler/in hat während bzw. nach diesen Tagen einen Bericht zu verfassen, dem eventuell Fotos, Prospektmaterial beigelegt werden. Bitte unterstützen Sie dieses Anliegen.

· Das Recht auf Besuch des Betriebs zum Zwecke der Kontrolle durch Schulverantwortliche muss stets gewahrt bleiben.

Vielen Dank für die Zusammenarbeit !

______________________________________

Unterschrift Schulleitung – Schulstempel

	6. Einverständniserklärung des Betriebes


Name des Betriebes

Telefon

Bestätigung

Unser Betrieb ist mit den von Ihnen angeführten Hinweisen (Hinweise über die BPT lt . §13b SchUG, Individuelle Berufsorientierung Aufsichtspflicht etc. für den Betrieb)  einverstanden. 

Name Schüler/in ___________________________________

Zeit: (von-bis) ___________________________________

In unserem Betrieb ist  Herr/Frau ___________________________________ zuständig und für die 

Aufsicht verantwortlich. 

Er/Sie übernimmt die Aufsichtspflicht lt. §44a SchUG (Beaufsichtigung durch Nichtlehrer).

Sie können Ihn/Sie unter der Telefonnummer _________________________ erreichen.

Datum:

_________________________

Unterschrift/Stempel Betrieb

	7. Ansuchen Erziehungsberechtigte/r für Individuelle Berufsorientierung lt. §13b SchUG


Name Erziehungsberechtigte/r:

Ansuchen an den Klassenvorstand für Individuelle Berufsorientierung

Ich ersuche um Erlaubnis zum Fernbleiben des Schülers/der Schülerin

Name:  ___________________________________  

zur  Durchführung einer individuellen Berufsorientierung lt. §13b SchUG.

Zeit: (von-bis) ___________________________________

Betrieb:  ___________________________________ 

Die Beaufsichtigung im Betrieb (Aufsichtspflicht lt. §44a SchUG - Beaufsichtigung durch Nichtlehrer) ist von einer verantwortlichen Betriebsperson zu übernehmen. Die Bestätigung des Betriebes wird beigebracht. 

Datum:

_____________________________

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

	8. Rückmeldung des Betriebes nach den BPT


Rückmeldung über Schüler/in /BPT

Schüler/in: ____________________________________

	Betrieb


	

	Erkundeter Beruf


	


Zutreffendes bitte ankreuzen !

	Vermutliche Eignung für den erkundeten Beruf
	(
	(
	(

	Einsatz/Fleiß


	(
	(
	(

	Verhalten


	(
	(
	(


Anmerkungen:

	


Datum:

_______________________

Unterschrift/Stempel Betrieb
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