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GHS Niederpleis
Alte MarktstraRe 7
53757 Sankt Augustin-Niederpleis

Beurteilung

PraktiKUmsSZeitraum ........cocccvereveemvesmvernsennns

Praktikumbetrieb:

Name

StralRe

Plz / Ort

Der Schiilerin / dem Schiiler

wurden in unserem Betrieb die folgenden Arbeitsablaufe / - bereiche vermittelt:

Fehltage: davon ...... entschuldigt, ...........ccueeee unentschuldigt
Verspatungen:
Bewertung des Ausbildungsverhaltens 1 2 3 4 5 6

1. | Interesse am betrieblichen Ablauf

2. | Verhalten gegeniber Vorgesetzten

3. | Verhalten gegenuber Kollegen/Kolleginnen

4. | Umgang mit Arbeitsgeréaten

5. | Arbeitsgeschwindigkeit

6. | Geschicklichkeit

7. | Ausdauer, Konzentration

8. | Auffassungsvermégen

9. Plnktlichkeit

10. | Zuverlassigkeit

11. | Eigeninitiative

12. | Selbststandigkeit

13. | Integration in den Betrieb

Ort, Datum Unterschrift

Firmenstempel
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