
BBeeuurrtteeii lluunnggssbbooggeenn  //   PPrraakkttiikkuumm  
 
 
 
___________________________________ für die Zeit vom _____________ bis______________                              
Name, Vorname 
 
Die Leistungen, die er/sie im Rahmen dieser Tätigkeiten erbracht hat, bewerten wir wie folgt:  
 sehr gut gut befriedigend ausreichend mangel-

haft 

ungenügend 

Interesse  
an betrieblichen Abläufen 

      

Selbstständiges Arbeiten        

Eigeninitiative       

Konzentrationsfähigkeit       

Auffassungsvermögen       

Geschicklichkeit       

Ausdauer       

Qualität  
der Arbeitsergebnisse 

      

Arbeitstempo       

Zuverlässigkeit       

Teamfähigkeit       

Verhalten gegenüber 
Kolleginnen und Kollegen 

      

Verhalten gegenüber 
Vorgesetzten 

      

Sonstige  Bemerkungen  
 
 
 

 

Fehltage  
(Bitte mit Datum!) 

 

FEHLSTUNDEN  
(BITTE MIT DATUM!) 

 

Unpünktlich an folgenden 
Tagen 
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36-Beurteilung durch den Betrieb 


