A Beurteilung
mIGS

STADE

der Leistungen des betrieblichen Praktikums in der 9. Jahrgangsstufe

Name und Vorname der Schilerin / des Schilers Geburtsdatum

Name des Betriebes:

Der Schiilerin / dem Schiler wird bescheinigt, vom bis zum ein
Betriebspraktikum im Umfang von Arbeitsstunden absolviert zu haben, um den
Ausbildungsberuf/-bereich kennen zu lernen.
Sie/er fehltean ___ Tagen.

Wahrend dieses Praktikums konnten verschiedene Beobachtungen gemacht werden, die zur

folgenden abschlieenden Beurteilung fiihren (Zutreffendes bitte ankreuzen!):

durch- i keine
sehr hoch hoch schnittlich gering Angabe

Einsatzbereitschaft

Interesse/ Lernbereitschaft

Kontaktfahigkeit

Zuverlassigkeit

Teamfahigkeit

Punktlichkeit

Verantwortungsbewusstsein

Eigeninitiative

Ergdnzende Bemerkungen (v.a. hinsichtlich der zur Berufswahl wichtigen Starken):

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Praktikumsstelle




