{ Beurteilungdes Praktikanten durchdenPraktikumsbetrieb }

Name des Schilers/der Schiilerin

Beurteilungszeitraum

ositiv negativ

PlUnktlichkeit 1 8
Sauberkeit 1
Aufmerksamkeit 1
Selbstandigkeit 1
Interesse 1
Geschicklichkeit 1
Sorgfalt 1
Grundlichkeit 1
Ausdauer 1
10. Ordnung 1
11. Belastbarkeit 1
12. Arbeitstempo 1
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13. Lernfahigkeit

14. Teamfahigkeit

15. Hoflichkeit

16. AuBerliche Erscheinung

17. Hilfsbereitschaft

18. Anpassungsfahigkeit

19. Verhalten gegeniber Kunden

20. Verhalten gegenuber Arbeitskollegen
21. Verhalten gegenlber Vorgesetzten

NININININININDINDINININDINDINDINDINDINDINDINDINININ
WWWWWWWWWWWWWwWwWwwwwwww
BRI R R E R IR R R S S S
ool olj Ul
NN NI NN NN NN N NN N N N N I N N Y Y Y

DDA DD DDA DD DD OO O

O OV VIV VOVVVIVVIVVV|VIV|VIOVO|VIVO|V(O|O

213|4|5 7

onnen ausgelassen werden
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(Kriterien, zu denen keine Aussage gemacht werden kann,

Sonstige Bemerkungen:

Datum, Unterschrift, Firmenstempel
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