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Praktikumsbewertung
durch das Unternehmen

Praktikant/in: .....oooioe

Klasse: .................

EinsatzbereiCh: ...

82110 Germering
Masurenweg 2

Tel. (089) 89437020
Fax (089) 8943702114

Firmenstempel:

Unternehmensname & Anschrift oder

Praktikumszeitraum: .. ....ooeeieeeii e

Beurteilender: ...

Fahigkeiten:

++ +

Allgemeinbildung/Anwendung von Wissen

Auffassungsgabe

Einsatzbereitschaft/Motivation

Sorgfalt

Leistungsorientierung:

++ +

Arbeitstempo/Ergiebigkeit

Arbeitsqualitat

Zuverlassigkeit

Selbstandigkeit bei Aufgabenerfillung

Belastbarkeit

Engagement




Betriebliche Zusammenarbeit: ++ + O -

Teamfahigkeit

Umgangsformen

Punktlichkeit

Verhalten gegeniber Mitarbei-

tern/Vorgesetzten

Kommunikation

Interesse

Besonderes Starken/sonstige Bemerkungen:

(Ort, Datum) (Name & Unterschrift)

Firmenstempel:




