{ Beurteilungdes Praktikanten durchden Praktikumsbetrieb }

Name des Schilers/der Schiilerin

Beurteilungszeitraum
ositiv negativ
Plnktlichkeit 1
Sauberkeit

Aufmerksamkeit

Selbstandigkeit

Interesse

Geschicklichkeit

Sorgfalt

Griundlichkeit

Ausdauer

. Ordnung

. Belastbarkeit

. Arbeitstempo

. Lernfahigkeit

. Teamfahigkeit

. Hoflichkeit

. AuBerliche Erscheinung

. Hilfsbereitschaft

. Anpassungsfahigkeit

. Verhalten gegentber Kunden

. Verhalten gegenlber Arbeitskollegen
. Verhalten gegenlber Vorgesetzten
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6nnen ausgelassen werden)
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(Kriterien, zu denen keine Aussage gemacht werden kann,

Sonstige Bemerkungen:

Datum, Unterschrift, Firmenstempel
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