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Persénliche Angaben SchiilerIn:

Name: Vorname:

Frma: Beruf: .
Name Betreuungsperson:, ] VOMNaAM:
Telefon: Mail: .

1. Einschéidtzung der Fiahigkeiten des Schiilers/der Schiilerin

Kriterien ++ + - -- nicht bewertbar

Arbeitsweise

Vorgehen
Punktlichkeit

Ausdauer

Interesse

Zuverlassigkeit

Benehmen

Auffassungsgabe
Geschicklichkeit

Integration im Team

2. Wie geeignet ist der Schiiler/die Schiilerin Ihrer Meinung nach fiir die ausgeiibte
Tatigkeit auf einer Skala von 1 bis 10?
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®) ®) ®) ®) ®) ®) ®) @) @) ©)



3. Was miisste aus Ihrer Sicht konkret anders sein, damit Thre Bewertung eine Zahl
hoher wiére?

Ausgeflllt durch/ Datum: ... e raa e

Herzlichen Dank fiir Ihre Bereitschaft einem jungen Menschen die Gelegenheit zu geben,
sich selbst auf dem Weg zu einer guten Berufsfindung besser kennen zu lernen und sich zu

orientieren.
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