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Ubergabeformular Berufseinstiegscoaching BECO

Personalien des Schiilers / der Schiilerin:

Name, Vorname:

Schulhaus:

Klasse:

Klassenlehrer/in:

Klassenlehrer ist iber die Anmeldung BECO informiert: QO ja O nein

Informationen zum bisherigen Berufswahlprozess (Berufswiinsche, Schnuppertage, Bewer-
bungsdossier etc.):

Ziele und Massnahmen:

Datum / Unterschrift:
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