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Fremdeinschétzung

Ausbildungsberuf:

Name des Praktikumsbetriebes:

Name des Schilers:

Name der Schule: Staatliche Regelschule Berga

Zeitraum der Mal3nahme: vom bis

ungunstig bedingt gunstig
L | handwerkidhbs Geschick oo o [ [ 0
2 | Sorgfalt, Arbeitsgute/Qualitat | [ O O O O O
o | S oo /oolo|ao
4| Daverautmerksamkei O oo ojoj0
s | pugmeres’ D |0 0| 0|0 O
6 Teamfahigkeit O O O O O |
7 Kommunikationsfahigkeit W W [l [l (| |
8 | Leistungsbereitschaft | O O O O O
9 | Umgangsformen O O O O O O
10 | Kritikfahigkeit O O O O O O

Empfehlung zum Berufsfeld (berufliche Eignung):
sehr zu empfehlen zu empfehlen weniger zu empfehlen

Fehlzeiten: Tage

Bemerkungen:
Ist der Schiiler fur eine Ausbildung Stempel:
geeignet? ja/l nein

Bildet ihr Unternehmen aus?
ja/lnein

Wiirde ihr Unternehmen den
Schdler ausbilden? jalnein

zutreffendes bitte unterstreichen

Datum / Unterschrift



