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Empfehlung der Lehrpersonen 
für ein Berufspraktikum in Irland 
 
Die Unterzeichnenden bestätigen mit ihrer Unterschrift die Eignung der Bewerberin/des Be-
werbers für ein Berufspraktikum gemäss den unter www.hkvaarau.ch/work_experience ge-
nannten charakterlichen und leistungsmässigen Anforderungen: 
 

• aktives Engagement im Unterricht in allen Fächern 
• erkennbares Interesse am Stoff in allen Fächern 
• klar ersichtliche Lernmotivation 
• tadelloses disziplinarisches Verhalten im Unterricht in allen Fächern 
• keine unentschuldigten Absenzen 
• Reife und charakterliche Eignung (offen, umgänglich, höflich, gute Umgangsformen, 

kritikfähig, teamfähig, belastbar, tolerant gegenüber einer fremden Kultur) 
 
 
Von dem/der Bewerber/in auszufüllen: 
 
Name, Vorname Bewerber/in   Klasse 
 
………………………………………………………………  ……………………………………………………………… 
 
Datum       Unterschrift 
 
………………………………………………………………  ……………………………………………………………… 
 

Empfehlung der Klassenlehrperson 
 
Name, Vorname Klassenlehrperson   Unterschrift 
 
………………………………………………………………  ……………………………………………………………… 
 

Empfehlung der Englischlehrperson 
Der/die Bewerberin verfügt im Englisch über das Niveau 
 
 B1+   B2   B2+   C1 oder höher 
 
Name, Vorname Englischlehrperson   Unterschrift 
 
………………………………………………………………  ……………………………………………………………… 
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Einwilligung des Arbeitgebers 
 
Wir bestätigen, dass wir mit dem untengenannten Bewerber oder der untengenannten Be-
werberin die Bedingungen für die Teilnahme am Berufspraktikum in Irland eingesehen ha-
ben (www.hkvaarau.ch/work_experience) und damit einverstanden sind. 
 
Unter Vorbehalt der Erfüllung der Voraussetzungen der HKV Aarau willigen wir ein, dass die 
untengenannte Bewerberin / der untengenannte Bewerber das Berufspraktikum in Irland 
absolvieren darf. 
 
 
Name, Vorname Bewerber/in ………………………………………………………………………………….. 
 
Name des Lehrbetriebs  ………………………………………………………………………………….. 
 
Name, Vorname Berufsbildern/in ………………………………………………………………………………….. 
 
Mailadresse Berufsbildner/in  ………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon G Berufsbildner/in  ………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon M Berufsbildner/in  ………………………………………………………………………………….. 
 
 
Stempel / Unterschrift 
Berufsbildner/in   ………………………………………………………………………………….. 
 
Datum     ………………………………………………………………………………….. 
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