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Firma PP PP PTT SRR
KONtaKiperson e

(1) Zur Bewertung

Die Bewertung des Teilnehmers/ Praktikanten erfolgt anhand von sechs Bewertungswerten
in Form folgender Skala zum Ankreuzen:

NICHT MEISTENS VOLL _ TEILWEISE ) _ WEIT
ERFULLT ERFULLT ERFULLT UBERTROFFEN UBERTROFFEN UBERTROFFEN

(2) Bewertung der Leistungen

Einsatzbereitschaft
Der/ die Teilnehmer/ in, Praktikant/ in ist motiviert, sich erste Eindriicke und Kenntnisse zu
Beginn des Praktikums/ der Tatigkeit im Betrieb zu verschaffen.

NICHT MEISTENS VOLL _ TEILWEISE ) ~ WEIT
ERFULLT ERFULLT ERFULLT UBERTROFFEN UBERTROFFEN UBERTROFFEN




Auffassungsvermogen

Der/ die Teilnehmer/ in, Praktikant/ in verflgt Gber ein gute Auffassungsgabe und eine gute

Technik/ Methodik um gestellte Aufgaben zu bewéltigen.

| Praktikumsbewertung |

NICHT MEISTENS VOLL _ TEILWEISE i _ WEIT
ERFULLT ERFULLT ERFULLT UBERTROFFEN UBERTROFFEN UBERTROFFEN
Arbeitsweise
Der/ die Teilnehmer/ in, Praktikant/ in arbeitet gewissenhaft und ordentlich.
NICHT MEISTENS VOLL _ TEILWEISE i _ WEIT
ERFULLT ERFULLT ERFULLT UBERTROFFEN UBERTROFFEN UBERTROFFEN
Arbeitstempo

Der/ die Teilnehmer/ in, Praktikant/ in erledigt gestellte Aufgaben in angemessener Zeit.

NICHT MEISTENS VOLL _ TEILWEISE ) _ WEIT
ERFULLT ERFULLT ERFULLT UBERTROFFEN UBERTROFFEN UBERTROFFEN
Interesse

Der/ die Teilnehmer/ in, Praktikant/ in zeigt Interesse an den Arbeitsaufgaben des Berufes.

NICHT MEISTENS VOLL _ TEILWEISE i _ WEIT
ERFULLT ERFULLT ERFULLT UBERTROFFEN UBERTROFFEN UBERTROFFEN
Sozialverhalten

Der/ die Teilnehmer/ in, Praktikant/ in hat sich gut mit Kollegen und Vorgesetzten
verstanden und gut mit anderen zusammen gearbeitet.

NICHT
ERFULLT

MEISTENS
ERFULLT

VOLL
ERFULLT

_ TEILWEISE
UBERTROFFEN

UBERTROFFEN

_ WEIT
UBERTROFFEN

Servicevoraussetzungen
Der/ die Teilnehmer/ in, Praktikant/ in ist freundlich, hilfsbereit und bei Kunden und Kollegen

anerkannt.
NICHT MEISTENS VOLL _ TEILWEISE i _ WEIT
ERFULLT ERFULLT ERFULLT UBERTROFFEN UBERTROFFEN UBERTROFFEN
Kontaktfahigkeit

Der/ die Teilnehmer/ in, Praktikant/ in besitzt die Fahigkeit, ohne Probleme Kontakt zu

Kunden und Kollegen herzustellen.

NICHT
ERFULLT

MEISTENS
ERFULLT

VOLL
ERFULLT

_ TEILWEISE
UBERTROFFEN

UBERTROFFEN

~ WEIT
UBERTROFFEN




| Praktikumsbewertung |

Kommunikationsfahigkeit / Sprachlicher Ausdruck
Der/ die Teilnehmer/ in, Praktikant/ in ist in der Lage, sich im Dialog mit Kunden oder
Kollegen sicher und prazise auszudricken.

NICHT MEISTENS VOLL _ TEILWEISE ) _ WEIT
ERFULLT ERFULLT ERFULLT UBERTROFFEN UBERTROFFEN UBERTROFFEN

Kundenorientiertes Verhalten
Der/ die Teilnehmer/ in, Praktikant/ in zeigt Geschick im Umgang mit den
unterschiedlichsten Kundensituationen und stellt selbststdndig Kontakte zu Kunden her.

NICHT MEISTENS VOLL _ TEILWEISE ) _ WEIT
ERFULLT ERFULLT ERFULLT UBERTROFFEN UBERTROFFEN UBERTROFFEN

Der/ die Teilnehmer/ in, Praktikant/ in zeigt auBerdem :

> gute Anséatze zu kundenorientiertem Gesprachsverhalten O
> erkennbare Ansatze zu kundenorientiertem Gesprachsverhalten [
> keine Ansatze im Gesprach auf Kunden einzugehen O

(4) Gesamtbewertung und Empfehlung

Die Gesamterscheinung und die Leistungen von Herrn/ Frau: ...
werden zusammenfassend bewertet mit der Note:

NICHT MEISTENS VOLL _ TEILWEISE ) _ WEIT
ERFULLT ERFULLT ERFULLT UBERTROFFEN UBERTROFFEN UBERTROFFEN

Empfehlung: Der/ die Teilnehmer/in / Praktikant/in ist fir eine
Tatigkeit in der Branche bzw. fir eine Ausbildung innerhalb der Branche :

> gut geeignet L]
> durchschnittlich geeignet [
> nicht geeignet [l
> geeignet, unter der ]

Voraussetzung das :

Datum / Firmenstempel/ Unterschrift :



