Berufsbildende
Schulen am Scholerberg

BB:

Beurteilung

der Praktikantin/des Praktikanten in der Zeit der praktischen Ausbildung
(vierwochiges Betriebspraktikum im Umfang von 160 Stunden)
im Rahmen der Berufseinstiegsschule - Wirtschaft - Klasse 2

Name, Vorname:

Betrieb:

Zeitraum:

Fehlzeiten (von - bis):

Interesse [] [l [l L] [l
sehr interessiert interessiert meist interessiert | maRig interessiert | wenig interessiert uninteressiert
Teamfahig- I:l I:l I:l I:l I:l
keit bereichert das passt sich gut ein passt sich ein passt sich meist fugt sich nicht ein | belastet das Team
Team ein
Arbeitsweise D D D D D D
und erkennt selbstdn- | erledigt Arbeiten | erledigt Arbeiten | erledigt Aufgaben | erledigt Aufgaben | die Aufgaben blei-
-verhalten dig Arbeiten und selbststandig meist selbststan- nach Anweisun- unter Aufsicht ben unerledigt
erledigt sie dig gen
Sorgfaltund | ] O O O O | O
zuglges Ar- sehr sorgfaltig und | sorgfaltig und zi- meist sorgfaltig maRig sorgfaltig wenig sorgfaltig/ oberflachlich/
beiten ziigig gig und ziigig und ziigig langsam sehr langsam
Ausdauer D D |:| D D D
und ausdauernd und | lberwiegend aus- | meist ausdauernd in Teilbereichen eher wenig aus- keine Ausdauer/
. belastbar wah- dauernd und be- und belastbar ausdauernd und dauernd und be- wenig belastbar
Belastbarkeit | rend der gesam- lastbar belastbar lastbar
ten Arbeitszeit
Verhalten |:| |:| |:| |:| |:| |:|
gegenUber sehr verantwor- verantwortungs- meist verantwor- in Teilbereichen | nimmt Verantwor- | nimmt Verantwor-
anderen tungsvoll und auf- voll und grund- tungsvoll und verantwortungs- | tung kaum wabhr, tung nicht wahr,
geschlossen satzlich aufge- meist aufgeschlos- | voll, haufig aufge- wenig aufge- nicht aufgeschlos-
Menschen schlossen sen schlossen schlossen sen
Zusatzliche Bemerkungen:

Datum, Ort Unterschrift Ausbildungsbetrieb
Datum, Ort Kenntnisnahme Praktikant/in
Datum, Ort Kenntnisnahme Erziehungsberechtigte/r
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