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Einschatzung des Betriebes

NamMeE, VOrNAME: ......ooviiiiiiiiieiiieceeii et eeea e eana e Klasse:

Bewertungszeitraum: von ...........ccceeeeeeienene. bis......ccovvverinnen.

Bewertungshinweise: Bewerten Sie die Schilerin / den Schiiler durch Ankreuzen aller
vorgegebenen Kriterien.

1. Pinktlichkeit 2. Arbeitseinstellung
immer plnktlich @) stets besonders interessiert ©)
pinktlich @) besonders interessiert ©)
Uberwiegend plnktlich ©) Uberwiegend interessiert ©)
nicht immer piinktlich @) interessiert ©)
unpinktlich O teilweise interessiert @)
immer unpiinktlich @) gleichgiiltig O
3. Auffassungsweise 4. Arbeitsausfiihrung
sehr schnell @) stets gewissenhaft @)
schnell @) sehr sorgfiltig @)
langsam @) sorgfiltig O
sehr langsam @) Uberwiegend sorgfiltig O
sehr langsam, erst nach Hilfe @) groRzigig @)
unselbststandig @) unzuverlassig @)
5. Teamfahigkeit 6. Selbststandigkeit
sehr hilfsbereit und aufgeschlossen | O stets zur vollsten Zufriedenheit O
aufgeschlossen @) zur vollsten Zufriedenheit @)
teilweise aufgeschlossen @) zur vollen Zufriedenheit @)
zuriickhaltend @) zur Zufriedenheit O
mangelhaft @) nur nach Anweisung O
keine @) unselbststindig O
7. Belastbarkeit 8. Verhalten gegeniiber Mitarbeitern/
stets sehr belastbar O Vorgesetzten
sehr belastbar O stets zur vollsten Zufriedenheit O
belastbar O zur vollsten Zufriedenheit O
Uberwiegend belastbar O zur vollen Zufriedenheit O
teilweise belastbar @) Zur Zufriedenheit O
nicht belastbar O nur nach Anweisung O
fehlende Sozialkompetenz O
weitere Kriterien /Besonderheiten
Anzahl der Fehlstunden Anzahl der Fehltage:
Unterschriften:
Schilerin/ Schiiler Datum, beauftragte Person der Praxisstelle

(mit Firmenstempel)
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