Praktikumszeugnis

Firma

Abteilung / Einsatzbereich

Tatigkeiten

Zeitraum des Praktikums

Vorname und Familienname des Schiilers / der Schiilerin Geburtsdatum

Schule und Jahrgangsstufe

FAHIGKEITEN + + + @) - --
Personlichkeit / Auftreten U L 0 0 O
Allgemeinbildung/Anwendung von Wissen U U U U W
Auffassungsgabe/Verstandnis ll l [l [l 0
Interesse an Beruf und Unternehmen [ [ U U 0
Einsatzbereitschaft/Motivation U L 0 0 O
LEISTUNGSORIENTIERUNG + + + O - --
Arbeitstempo und Ergiebigkeit [ [ U ] 0
Arbeitsergebnisse ll il O O 0
Zuverlassigkeit [ [ ] ] 0
Belastbarkeit U [ 0 0 O
selbststéndiges Arbeiten [ [ ] ] 0
BETRIEBLICHES ZUSAMMENWIRKEN + + + @) - --
Teamfahigkeit ll il O O 0
Umgangsformen [ [ ] ] 0
Kommunikationsverhalten U [ 0 0 O
Verhalten gegentiberMitarbeitern/Vorgesetzten [ [ ] ] 0
Pinktlichkeit l l ] ] 0

Gesamtbeurteilung / Sonstige Bemerkungen:
(z. B. Besondere Starken etc.)

Ort, Datum Unterschrift Praktikumsbetreuer / Personalverantwortlicher



