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BEURTEILUNGSBLATT BERUFSPRAKTISCHE TAGE
Betrieb: Schiler/in:
Lehrberuf: Datum:
| | |
. . RIS
War der/die Jugendliche plinktlich? otinktlich unpiinktlich
Hat der/die Jugendliche Interesse am Beruf I I I
gezeigt? jasehr normal sehr wenig
Hat sich der/die Jugendliche bei der Arbeit I I I
bemiiht? jasehr normal sehr wenig
Wie war das Verhalten gegeniber I I I
Vorgesetzten und Mitangestellten? sehr gut normal unpassend
| | |
Ist der Jugendliche fahigim Team zu ! _ ! ! _
. sehr teamfahig normal wenig
arbeiten? ap
teamfahig
Wie wurden Aufgabenstellungen erfasst bzw. I I I
verstanden? rasch mittelmaRig langsam
Wie wurden Ubertragende Aufgaben durch I I I
den/die Jugendliche ausgefiihrt? geschickt normal ungeschickt
Wie viel Hilfestellung hat der/die Jugendliche I I I
bendtigt? sehr wenig durchschnittlich sehr viel
Wie beurteilen Sie das Auftreten des/der I I I
Jugendlichen? selbstsicher normal unsicher
Ist der/die Jugendliche nach Ihrer I I I
Einschatzung fur den gewahlten Beruf ja nein
geeignet?
Anmerkung:
Stempel/Unterschrift Unterschrift Jugendliche/r Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



