Bewertung der ..Praktischen Ausbildung*

Name der Schiilerin / des Schiilers:

Geboren am:

Zeitraum fir das Praktikum:

Anzahl der geleisteten Arbeitsstunden:

Name der Betreuerin / des Betreuers:

Bewertungskriterium ote

Arbeitsverhalten*:
(Interesse, Arbeitsweise, Ausdauer, Leistungsbereitschaft)

Fachliche Fahigkeiten*:
(Technisches Versténdnis, handwerkliche Fahigkeiten)

Soziales Verhalten*:
(Kontakte zu Mitarbeitern, Kritikfahigkeit, Teamfahigkeit)

Gesamtnote*: e —————

* Notenskala: sehr gut — gut — befriedigend — ausreichend — mangelhaft — ungeniigend

Fehlzeiten: Tag(e): (
(Gesamte Fehlzeiten / Unentschuldigte Fehlzeiten) '

Bemerkungen:

Datum: ........oooviiiii

Unterschrift der Betreuerin / des Betreuers: ..o Firmenstempel



