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Praktische Ausbildung — Beurteilung u. Bewertung

Praktikant/in: Klasse:
- Gesamt- .
Vom: bis: . Fehltage: entschuldigt:
Stunden:
Arbeitsweise O O O _ _ O _ O
sehr sorgfaltig und sorgfaltig und genau nur teilweise wenig sorgfaltig und oberflachlich und
sehr genau sorgféaltig/genau ungenau sehr fehlerhaft
Arbeitsverhalten erkennt erledigt aufgetragene | erledigt aufgetragene | benétigt Aufsicht Aufgaben bleiben
selbstandig Arbeiten Arbeiten Aufgaben nach unerledigt
und erledigt sie selbststandig Anweisungen
Arbeitstempo O O O O O
P sehr ziigig Uberwiegend ziigig wechselndes langsam sehr langsam
Arbeitstempo
Ausdauer und O O O O O
H ausdauernd und be- Uberwiegend in Teilbereichen eher wenig keine Ausdauer/
Belastbarkeit lastbar wahrend der ausdauernd und ausdauernd und ausdauernd und wenig belastbar
gesamten Arbeitszeit belastbar belastbar belastbar
Interesse O O O O O
sehr interessiert interessiert maRig interessiert wenig interessiert uninteressiert
Kundenkontakt sehr aufgeschlossen, | aufgeschlossen, aktiv| noch zdgerlich und erst nach Auffor-
aktiv und sicher im | und (recht) sicher im| teilweise unsicherim | derung/ unsicher im meidet
Umgang mit Kunden | Umgang mit Kunden | Umgang mit Kunden | Umgang mit Kunden Kundenkontakt
Teamfahigkeit _ O _ O _ _ O O _ O
bereichert das Team bringt sich haufig bringt sich manchmal fugt sich nicht ein belastet das Team
aktiv ein aktiv ein
Entwicklung im O O O O O
Verlauf der Prak. 3e Fortschritt Fortschritte in viel Fortschritte in eini k Fortschritty keine Fortschritt
. grof3e Fortschritte ortschritte in vielen ortschritte in einigen aum Fortschritte eine Fortschritte
Ausbildu ng Bereichen Bereichen
Eignung fur den O O O O O
Beruf scheint sehr geeignet scheint geeignet scheint bedingt scheint eher wenig scheint kaum
geeignet geeignet geeignet
IHK-%-Noten: Gesamt- Sonstige Anmerkungen (z. B. Piinktlichkeit):
92 -100: eins eindruck
81-91: zwei in Prozent:
67 —80: drei
50 — 66: vier
30-49: funf
00-29: sechs (bitte eintragen)
Ort, Datum Unterschrift des betrieblichen Betreuers

(Name der betreuenden Person in Druckbuchstaben)



