Beurteilungsbogen fiir Schiilerbetriebspraktikanten

Firma:

Innerbetrieblicher Betreuer:

Name der Schiilerin/des Schiilers:

Datum des Praktikums: vom bis

Berufsfeld:

)

Bitte versuchen Sie, folgende Bewertungen zu vergeben:

+ = (berdurchschnittlich gut

O = Durchschnittliche Erfullung der Anforderungen

-- = kann die Anforderungen nur unzureichend erfillen

Wenn Sie zu einzelnen Punkten nichts sagen kénnen, lassen Sie sie einfach offen. Méch-
ten Sie noch weitere Bemerkungen hinzufligen, benutzen Sie bitte die Riuckseite. Bitte ver:
sehen Sie den Bogen mit lhrem Stempel und lhrer Unterschrift.

Piinktlichkeit (War er/sie stets punktlich? Arbeitet er/sie bis zum Ende der Ar-
beitszeit? Halt er/sie die Pausenzeiten ein?)

Selbststandigkeit ( Erledigt er/sie gestellte Aufgaben selbststandig ohne viel
Hilfe? Sucht er/sie sich selbststandig Arbeit?)

Verhalten (Tritt er/sie freundlich und héflich auf? Ist er/sie zugdnglich?)
Arbeitsfdahigkeit im Team (Hilit er/sie anderen? Befolgt er/sie Anweisungen?
Kann er/sie sich einordnen?)

Kritikfahigkeit (Kann er/sie Kritik ohne Verargerung annehmen? Kann er/sie das
Verhalten andern?)

Sauberkeit/Ordentlichkeit (Wird der Arbeitsplatz sauber verlassen? Wird auf
Sauberkeit und Ordnung geachtet?)

Aufmerksamkeit (Hort er/sie konzentriert zu, wenn Sachverhalte erklart werden?
Beobachtet er/sie Arbeitsvorgange?)

Auffassungsvermogen (Versteht er/sie Arbeitsanweisungen, auch mit mehreren
Arbeitsschritten?)

Merkfdhigkeit (Kann er/sie sich Arbeitsschritte und Fachbegriffe merken ohne
jedes Mal nachzufragen?)

Konzentration (Kann er/sie sich auch langere Zeit auf Aufgaben konzentrieren?
Braucht er/sie wenig Pausen?)

Arbeitstempo (Werden Arbeitsauftrdge in angemessener Zeit erledigt?)
Interesse (Informiert er/sie sich tber den Beruf und Arbeitsablaufe? Stellt er/sie
Fragen?)

Freude an der Arbeit (Vermittelt er/sie den Eindruck, dass er gerne diese Arbeit
ausfuhrt?)

Stempel und Unterschrift



