Beurteilungsbogen

Praktikanten

Ausbildungs-
partner

Vor- und Nachname:

Praktikumszeitraum:

1. Personlichkeit

Auffassungsgabe: sehr ausgepréagt verbesserungswirdig
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Kontaktfreudigkeit: offen, aufgeschlossen in sich gekehrt, still

2. Einsatz/Engagement

Handwerkliches Geschick: sehr ausgepragt |:| |:| |:| |:| |:| verbesserungswiurdig
Technisches Verstandnis: sehr ausgepréagt |:| |:| |:| |:| |:| verbesserungswurdig
Arbeitstempo: zlgig |:| |:| |:| |:| |:| langsam

Motivation: engagiert, zielstrebig |:| |:| |:| |:| |:| gelangweilt, planlos

3. Zusammenarbeit

Teamfahigkeit: Wir-Gefuhl Einzelgénger
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Umgang mit Kollegen: hilfsbereit, freundlich gleichgliltig, egoistisch

4. Umgang mit Kunden

als Auszubildende/r: freundlich, aufmerksam OO0 0o unaufmerksam, unfreundlich

5. Personliche Bemerkungen des Beurteilers

Ort, Datum Name, Unterschrift des Beurteilers

B%Akademie #/Brillux

# mehrals Weiterbildung ..mehr als Farbe
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