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wird positiv lasst zu
bewertet wiinschen
Ubrig
++ + 0 = =
1. Plnktlichkeit/Zuverlassigkeit 0 a a a a
Halt sie/er ein, was sie/er zugesagt hat und vergisst keine Termine?

2. Lésung ibertragener Aufgaben o a o o a
Wie wurden die vermittelten bzw. erworbenen Kenntnisse
angewendet?

3. Interesse/Lern- und Leistungsbereitschaft o a a o u]
Wie wird das Interesse und die Lernbereitschaft gegeniber
betrieblichen Belangen bewertet?

4. Geschicklichkeit a a a a a
Waurde geschickt und sicher mit Werkzeug, Maschinen und
Material umgegangen?

5. Auffassungsgabe o u] a o u]
Wie schnell und sicher wurden Unterweisungen und Sachzu-
sammenh&nge erfasst?
Kann sie/er ihre/seine Zeit einteilen?
Wie gut Uberlegt sie/er die einzelnen Schritte, bevor sie/er einen
Auftrag erledigt?
Halt sie/er ein, was sie/er zugesagt hat und vergisst sie/er keine
Termine?

6. Teamarbeit/Teamgeist o o o =] o
Wourde durch ihr/sein Verhalten die Zusammenarbeit der Gruppe
gefordert?
Kann siefer gut in der Gruppe arbeiten?
Ist sie/er kontaktfreudig und lernt schnell neue Leute kennen?
Hilft sie/er anderen gern?
Kann sie/er es hinnehmen, wenn sie/er fur Fehler kritisiert wird?

7. Arbeitsweise a ] a o o
Legt sie/er Wert auf Ordnung?
Kann siefer rasch und zugig arbeiten?
Arbeitet sie/er meistens selbststandig und benoétigt sie/er kaum Hilfe?
Kann sie/er langer konzentriert bei einer Sache bleiben?
Arbeitet sie/er sorgfaltig und genau?
Kann sie/er Wichtiges von Unwichtigem unterscheiden?

evtl. Bemerkungen:

Ort, Datum: _ Unterschrift, Stempel

Kenntnis genommen:




