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BEURTEILUNG
der Leistungen des betrieblichen Praktikums in der 9. Jahrgangsstufe

Name und Vorname der Schiilerin/des Schiilers Geburtsdatum
Unternehmen: .........ooooviiiiiiieciic e

Dem Schiiler/der SChUlerin ...........ccoceiieiiriiniiiiiiceeeeeceeeene wird bescheinigt,
VOIM et biS ZUM ..ccoeeiiiiieiieieeee, ein Betriebspraktikum im Umfang
von ......... Arbeitsstunden absolviert zu haben.

Unentschuldigt fehlte sie/er an ......... Tagen

Wihrend dieses Praktikums konnten verschiedene Beobachtungen gemacht werden, die zu fol-
gender, abschlielender Beurteilung fiihren:
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Finsatzbereitschaft

Interesse/Lernbereitschaft

Kontaktfahigkeit

Teamféhigkeit

Zuverlassigkeit

Eigeninitiative

Punktlichkeit

Verantwortungsbewusstsein

Erginzende Bemerkungen:

Unterschrift der BwWR/WiR-Fachlehrkraft Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Praktikumsstelle



