
Industrie- und Handelskammer Erfurt · Arnstädter Straße 34 · 99096 Erfurt · Telefon 0361-34 84 0 · Fax 0361-34 84 969 

 
 
 
 
 
 

 
Einstiegsqualifizierung (EQ) 

 
Berichtsheft 

 
 
 
 
   
 
 
 

Name: 
 
 

Vorname: 
 
 

geboren am:  

 
Wohnort: 

 
 

Praktikumsbetrieb: 
 
 
 
 
 

Betreuer/-in: 
 
 
 
 

EQ – Modul: 
 
 

Praktikumszeitraum von:  __________  bis:  __________ 
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Name: ____________________________________ 
 
Wochenbericht - Nr. ____     Woche vom  __________  bis  __________ 
 
 
Tag 

 
Ausgeführte Arbeiten, Unterweisungen usw. 

 
Stunden 

  
  
  M

on
ta

g 

  
  
  
  D

ie
ns

ta
g 

  
  
  
  M

itt
w

oc
h 

  
  
  
  

D
on

ne
rs

ta
g 

  
  
  
  Fr

ei
ta

g 

  
  
  
  

So
nn

ab
en

d 

  
  
  
  So

nn
ta

g 

  
 
Besondere Bemerkungen 
 

Praktikant/-in Betreuer/-in 
 
 
 
 
 

 

 
Für die Richtigkeit 
 
 
 
   _____________              __________________________ 
   Datum                             Unterschrift Praktikant/-in  

 
 
   ____________                _________________________ 
   Datum                             Unterschrift Betreuer/-in 

 


