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Formular Lerndokumentation 
Assistentin / Assistent Gesundheit und Soziales EBA

Lehrbetrieb	Abteilung	Semester
[bookmark: Text1]Musterhaus	Muster 2	3

Lernende / Lernender	Berufsbildnerin / Berufsbildner	Datum Besprechung
XY	XY	29.11.22
	
Eintrag Nr. (Formulare fortlaufend nummerieren)	Datum Eintrag 
8		29.11.22		

1. Situationsbeschreibung: Was habe ich gemacht? 
	Vorbereitung
Rückenergonomie:
Definition: Rückengerechtes Verhalten im Alltag und am Arbeitsplatz
die Rückenergonomie wird durch Beachtung verschiedener Massnahmen eingehalten, dies sind:
richtige Ausgangstellung
Grätsch-, Schrittstellung
Fussspitzen nach Vorne
Durchführung
i
Nachbereitung
     


2. Welche Ressourcen habe ich eingesetzt? 
	Ressourcen
	Meine eingesetzten Ressourcen

	Kenntnisse (Kopf)
	eigene Erkenntnisse , Überlegung

	Fähigkeiten (Hand)
	Kommunikation , Vorsicht

	Haltungen (Herz)
	Freundlich, Tipps geben für andere Situationen


3. Handlungskompetenz (Nummer gemäss Bildungsplan)
	 


4. Beurteilung

	Selbstbeurteilung
	Fremdbeurteilung
	Beurteilung in Worten zur Tätigkeit
	Ziele / Massnahmen / Abmachungen 

	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| gut
|_| genügend
|_| ungenügend
	|_| gut
|_| genügend
|_| ungenügend
	     
	     

	Selbstbeurteilung
	Fremdbeurteilung
	Beurteilung in Worten zur Lerndokumentation
	Ziele / Massnahmen / Abmachungen

	|_| gut
|_| genügend
|_| ungenügend
	|_| gut
|_| genügend
|_| ungenügend
	     
	     





Datum	Unterschrift Lernende / Lernender	
     	     	


Datum	Unterschrift Berufsbildnerin / Berufsbildner
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