PRAKTIKUMSNACHWEIS

Praktikumsnachweis fir Monat:

Name, Vorname

Praktikum im Berufsfeld Firmenstempel:
Ausbilder/in:

Datum:

Der/die Praktikant/in war I:l plinktlich D mal verspatet

Leistungsbereitschaft Zuverlassigkeit

[1 sehr gut [1 sehr gut

L1 gut L1 gut

[1 befriedigend [1 befriedigend

(] unbefriedigend [1 unbefriedigend
Selbstdndigkeit Verhalten/Umgangsformen
[1 sehr gut [1 sehr gut

L[] gut L1 gut

[1 befriedigend [1 befriedigend

(1 unbefriedigend [1 unbefriedigend

Bemerkungen (falls notwendig oder erwiinscht):

Ort, Datum Ausbilder/in

Klassenlehrer/in Erziehungsberechtigte



