
[image: image1.png]bbz merzig





Waldstr. 51 – 53

66663 Merzig

Berufsfachschule für Haushaltsführung und ambulante Betreuung

Beurteilung der betrieblichen Leistungen

	Name der Auszubildenden
	

	Betrieb
	

	Einsatzbereiche
	

	Dauer des Praktikums
	


Versäumnisse

	a) entschuldigt
	
	Tage
	
	Stunden

	b) unentschuldigt
	
	Tage
	
	Stunden


1. Sozialkompetenz   (bitte ankreuzen)

	
	über-durchschnittlich
	durchschnittlich
	mäßig
	nicht zufriedenstellend

	Äußeres Erscheinungsbildung
	
	
	
	

	Pünktlichkeit
	
	
	
	

	Zuverlässigkeit
	
	
	
	

	Kommunikationsfähigkeit
	
	
	
	

	Teamfähigkeit/Integrationsfähigkeit
	
	
	
	

	Arbeitsinteresse
	
	
	
	

	Verhalten gegenüber Vorgesetzten
	
	
	
	

	Verhalten gegenüber Mitarbeiter
	
	
	
	

	Verhalten gegenüber zu Betreuenden
	
	
	
	


Ausbildungsbetrieb (Firmenstempel)                                              Unterschrift
 Praktikumsbetreuer/in

2. Handlungskompetenz (bitte ankreuzen)

	
	überdurchschnittlich
	durchschnittlich
	mit Schwächen
	nicht zufriedenstellend

	Engagement / Motivation
	
	
	
	

	Initiative
	
	
	
	

	Eigene Ideen/ Vorstellungen
	
	
	
	

	Ordnung / Sauberkeit
	
	
	
	

	Geschicklichkeit / Fertigkeit
	
	
	
	

	Arbeitsqualität / quantität
	
	
	
	

	Eigenständiges Arbeiten
	
	
	
	

	Ausdauer Konzentration
	
	
	
	

	Auffassungsvermögen
	
	
	
	

	Belastbarkeit
	
	
	
	

	Arbeitstempo
	
	
	
	

	Diskretion
	
	
	
	


3. Fachkompetenz (bitte ankreuzen)

	
	überdurchschnittlich
	durchschnittlich
	mit Schwächen
	nicht zufriedenstellend

	Anwendung von Fachbegriffen
	
	
	
	

	Umsetzung von Kenntnissen und Fertigkeiten in der Praxis
	
	
	
	

	Fähigkeiten zur sozialen Betreuung
	
	
	
	

	Sachliche Richtigkeit des Berichtsheftes
	
	
	
	


Ausbildungsbetrieb (Firmenstempel)                                                      Unterschrift Praktikumsbetreuer/in

4. Abschlussbericht / Gesamtbeurteilung





5. Berichtsheft
Das Berichtsheft wurde vom Betrieb abgezeichnet
     FORMCHECKBOX 

6. Bewertung des Praktikums



erfolgreich

 FORMCHECKBOX 








nicht erfolgreich
 FORMCHECKBOX 

Die Beurteilung wurde am



mit dem / der Berufsfachschüler/in

besprochen und begründet.



Ort, Datum

Ausbildungsbetrieb (Firmenstempel)                                                     Unterschrift Praktikumsbetreuer/in
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