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	Fragen und Notizen

zur

Betriebsbesichtigung / Berufserkundung

am _______________




Nr.:_______Name:_________________________Klasse:____

	( Angaben zum Betrieb

Name des Betriebes:________________________________________

Ort:______________________________________________________

Anzahl der Mitarbeiter im Betrieb:______Männer:____Frauen:________

Lehrlinge:__________________________________________________

Berufe:_____________________________________________________

Welche Produkte werden erzeugt:_______________________________

Welche Dienstleistungen werden erbracht:________________________

Zusammenarbeit mit anderen Betrieben im In- und Ausland :__________

___________________________________________________________

Ankauf von Rohmaterial und Halbfertigprodukten:___________________

( Beschaffenheit der Arbeitsstätte / des Arbeitsplatzes


	

	


Arbeitet man an verschiedenen Plätzen oder gibt es einen festen Arbeitsplatz?

___________________________________________________________________________________________________________________

Wie ist der hauptsächliche Arbeitsplatz eingerichtet? Was ist vorherrschend: Maschinen; Geräte, Instrumente, Waren, Zahlen, Zeichnungen, Schemas?

___________________________________________________________________________________________________________________

Der Arbeitsraum ist still – hell – laut – düster – sauber – trocken -..........

_________________________________________________________

Ist eine eigene Arbeitskleidung vorgesehen? Wenn ja – welche?

___________________________________________________________________________________________________________________

Gibt es Unfallgefahren? Wie werden sie verhütet?

___________________________________________________________________________________________________________________

Einteilung der Arbeitszeit : am Tag – Schichtarbeit – (Wie viele ?) – Feiertagsarbeit – Akkordarbeit möglich – erwünscht – notwendig 

__________________________________________________________

	 ( Tätigkeiten

Welches sind die wichtigsten Tätigkeiten im Verlaufe eines Arbeitstages oder eines typischen Arbeitsauftrages?

_________________________________________________________

Wie werden sie ausgeführt? (von Hand, mit Maschinen, Denkarbeit?)

_________________________________________________________

Worauf ist dabei besonders zu achten?

_________________________________________________________

Arbeiten, bei denen du mittun konntest:

_________________________________________________________



	

	Der / die Arbeiterin muss vorwiegend sitzen – stehen – knien - bücken

_________________________________________________________

Der / die Arbeiterin muss körperlich schwer arbeiten – nicht schwer arbeiten

_________________________________________________________

Schreibe eine einzelne Tätigkeit genau auf und notiere, was dabei geschieht, wie sie vor sich geht und wozu sie dient.


___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

Wird vorwiegend allein oder zusammen mit anderen Menschen zusammengearbeitet ? Mit wenigen? Einzelarbeit ? Gruppenarbeit ? Arbeitsteilung? Arbeitszerlegung? Vor- und Nachteile?

_________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

Wer plant und organisiert die Arbeit?

_________________________________________________________

__________________________________________________________

Wer kontrolliert sie?

_________________________________________________________

__________________________________________________________

Sonnen- und Schattenseiten

	Was wird von den Berufsleuten als Vorzug
	als Nachteil empfunden? 

Welches sind ihre Probleme? 
	Meine Überlegungen dazu:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


( Ausbildung / berufliche Aussichten

Ausbildung:___________________________(in der Schule / im Betrieb)

Ausbildungsdauer:___________________________________________

Die wichtigsten Fächer:_______________________________________

Andere Ausbildungswege:_____________________________________

Wie sind die Ausbildungs- und Arbeitsverhältnisse für Frauen:_________

__________________________________________________________

Was hat sich in den letzten Jahren am Beruf gewandelt?

__________________________________________________________

Ist die Zahl der Berufstätigen in Zunahme oder Abnahme begriffen?

__________________________________________________________

Durchschnittliche Verdienst?

__________________________________________________________

Weiterbildungs- und Spezialisierungsmöglichkeiten:

__________________________________________________________

Verwandte Berufe ( auch akademische):

__________________________________________________________

( Persönliche Stellungnahme

	Was hat dich positiv beeindruck?
	Was würde dir Schwierigkeiten oder Mühe bereiten?

	
	

	
	

	
	


Ein Beruf ( oder Arbeitsplatz) dieser Art würde mich

	(sehr interessieren, da
	( teilweise interessieren, da
	(nicht interessieren, da

	
	
	

	
	
	


