GIBZ Gewerblich-industrielles Bildungszentrum Zug  [11OVE |

Arbeitszeugnis, ausgestellt durch den Praktikumsbetrieb

Name und Anschrift des Praktikanten / der Praktikantin

Praktikumszeit

Praktikumsbetrieb (Stem pe|) Die Anf_ord_e— Die Anforde— Die Anf_ord_e— Die An_forde— Die Anforde— Die An_forde—
rung wird in | rung wird rung wird in | rung wird er- | rung wird rung wird fast
keiner Weise | haufig nicht | der Regel fallt (quter haufig tber- |immer tber-
erfullt. erfullt. erfullt Durchschnitt)| troffen troffen

(fast immer). (uber dem
(hervorragen
ungenigend| mangelhaft| ausreichend| befriedigend gut sehr gut

Zusammenarbeit

Aufgeschlossenheit fir
gemeinsame Lésungen
von Ausbildungs- und
Arbeitsaufgaben (hilfs-
bereit, anpassungs- und
einordnungsbereit)

Ordnung

Ordnung und Punktlich-
keit am Arbeitsplatz und
an sonstige Einrichtung
en, um einen reibungs-
losen Ausbildungs- und
Arbeitsablauf zu
gewahrleisten

Soziales Verhalten

Zuverlassigkeit

Pflichtgefihl, mit dem die|
Erledigung der gestellten
Ausbildungs- und
Arbeitsaufgaben
ausgefihrt wird

Lern- und Arbeits-
bereitschaft

Interesse an neuen Aus-
bildungsinhalten und
Aufgaben

Auffassungsgabe

Fahigkeiten

Das Erfassen gestellter,
insbesondere neuer Auf-
gaben unter Berlcksich-
tigung von Schnelligkeit,
Richtigkeit und Umfang

Konzentration und
Ausdauer

Fahigkeit, sich einer Auf-
gabe uber die erforder-
liche Zeitdauer intensiv

zuzuwenden

Fachwissen

Gesamtheit der festge-
stellten fachlichen
Kenntnisse, die man in
der jeweiligen Ausbil-
dungsstufe erwarten
kann

Arbeitsgite

Leistungen

Gemessene oder erkann-
te Arbeitsqualitat, die
man in der jeweiligen

Ausbildungsstufe
erwarten kann

Arbeitstempo

Schnelligkeit bei der Aus
fahrung der Arbeit im
Vergleich zur Norm in
der entsprechenden
Ausbildungsstufe
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GIBZ Gewerblich-industrielles Bildungszentrum Zug

Der Praktikumsbetrieb wird gebeten, die nachstehenden Bereiche so prazise und knapp

wie mdglich zu beantworten.

(Grundlagen zur Ausstellung des Europass-Mobilitdtsnachweises, Punkt 5a)

Folgende Tatigkeiten/Aufgaben sind
ausgefihrt worden:

Dabei wurden folgende berufsfach-
lichen Fahigkeiten und Kompetenzen
angesprochen:

Der Umgang mit folgenden
Geraten/Maschinen/Materialien
wurde erlernt/gefordert:

Folgende Kenntnisse/
Fertigkeiten/Starken sind uns an
dem/der Auszubildenden aufgefallen:

Unsere Anregungen/Hinweise/Tipps
fur das berufliche Weiterkommen an
den Lehrling:

Bemerkungen:

Datum:

Unterschrift des / der Beurteilenden

FIRMENSTEMPEL
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