w‘ﬁNW@MWW%@
X -

AN W
e p.us‘mn e bac® Beurteilung der Leistung im Praxistag
puderf

Name des Schiilers/der Schiilerin:

Betrieb:

Arbeitsbereich:

Zeitraum:

! Soziale Kompetenzen whrort | g | cusreihend | ousrechend
Arbeit im Team a Q Q a
Umgang mit Konflikten Q Q a a
Umgang mit Kritik a a a a
Freundlichkeit / Hoflichkeit Q Q a a
Kontaktfreudigkeit a Q Q a
Hilfsbereitschaft Q Q a a

2. Persnlichkeit sehr gut gut aus:t:ii:end aus:zrl:end
Piinktlichkeit Q Q a a
Auffassungsgabe Q a Q Q
Interesse a Q Q a
Neugier a Q a Q
Motivation / Einsatz a Q Q a
Eigeninitiative a Q a a

AuBeres Erscheinungsbild Q a Q Q




3. Arbeitsverhalten /-einstellung

noch

nicht

sehr gut gut ausreichend | ausreichend
Sorgfalt Q Q Q a
Zuverldssigkeit / Gewissenhaftigkeit Q Q Q a
Umsetzung der Arbeitsauftrdge Q a a a
Ausdauer Q Q a Qa
Selbststdandigkeit Q a Q a
Geschicklichkeit Q Q Q a
Arbeitstempo Q a Q a
Lern- und Leistungsbereitschaft a a a Q
Flexibilitdat Q Q a a

4. Fdhigkeiten und Kenntnisse . ut aus:;z:end aus::i:::end
O Umgang mit Menschen / Kunden Q a Q Q
0 PC-Kenntnisse a a Q a
0 Umgang mit Maschinen / a Q a a

Werkzeug / Material

0 Deutschkenntnisse Q Q a a
a a a a

Q Fremdsprachenkenntnisse

5. Weitere Anmerkungen zum Schiiler / zur Schiilerin und dem Praktikum:

Ort, Datum Unterschrift des betrieblichen Betreuers, Firmenstempel




