
 Was sind meine Talente und Stärken?
Was will ich am liebsten arbeiten? 

An welchem Ort möchte ich arbeiten?

Was sind meine Wünsche, Träume und Ziele?
Was möchte ich überhaupt nicht machen?

Mein persönliches Unterstützerteam:
1.____________________________
2.____________________________
3.____________________________
4.____________________________
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Name:_______________________  IB:__________________________ Datum:_____________
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