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ARBEITSZEUGNIS
FUR
VORNAME: ... FAMILIENNAME: ... ...
BETREUENDE(R) LEHRER/IN: ..o e
ERPROBTER BERUF: .. e
FIRMA: e, TEL: o
ADRESSE DES BETRIEBES: ..o
BETREUER/IN IMBETRIEB: ... e

Von der Betreuungsperson des Betriebes auszufillen.

Der/Die Schiler/in erfillt die Voraussetzungen fur den Beruf bezlglich  (x)

Beurteilungskriterien sehr nicht

Freundlichkeit

Selbstandigkeit

Punktlichkeit

Konzentration

Kontaktfreudigkeit

Schnelle Auffassung

Genauigkeit

Sprachliche Fahigkeit

Teamfahigkeit

Arbeitstempo

Geschicklichkeit

Umgangsformen

Arbeitswilligkeit

Ordnung und Sauberkeit

Wirde der/die Schiler/in die Einstellungserfordernisse als Lehrling in Ihrem
Betrieb erfullen? ...

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: ...

UNtErsChrift des/der SCNUIEIS/IN: ... e e e e e e e




