Beurteilung ,,Praxistag”

Personliche Daten

Name des Schiilers/ der Schilerin

Schule Klasse:

Praxistag-Betrieb

Praxistag im Bereich

Ansprechperson im Betrieb Telefon:

Der o.g. Schiiler/Die o.g. Schilerin hat vom bis zum in unserem Haus den Praxistag
absolviert.

Persoénliche Auftreten

Kompetenzen

1. Umgangsform

2. Pinktlichkeit

3. Angemessenes Erscheinungsbild
Einsatzwille

1. Interesse und Leistungsbereitschaft

2. Konzentration und Durchhaltevermogen

3. Selbstandigkeit und Zuverldssigkeit
Arbeitsverhalten

1. Erledigung praktischer Aufgaben
2. Lern- und Merkfahigkeit

3. Ordnung am Arbeitsplatz
Soziale Zusammenarbeit

Kompetenzen

1. Teamfahigkeit

2. Konflikt- und Kritikfahigkeit
3. Kommunikationsfahigkeit
Methodische Lern- und Arbeitstechniken
Kompetenzen

1. Auffassungsgabe
2. Strukturieren von Arbeitsabldufen
3. Handwerkliches Geschick

Ausbildungsreife: ja/nein

Fehltage: _ ,davonentschuldigt: __ unentschuldigt:

Bemerkungen

Ort, Datum, Unterschrift des Betriebes Ort, Datum, Unterschrift des betreuenden Lehrers
(Stempel des Betriebes) (Stempel der Schule)

Bei Unstimmigkeiten oder unentschuldigtem Fehlen bitte die Schule unter 039349/949498 informieren.



