Kompetenzzentrum
Gastronomie

Praktikantenbeurteilung

berufsschule
bad worishofen

Aulenstelle der Staatlichen
Berufsschule Mindelheim

Berufsfachschule

flir Assistenten fir Hotel- und
Tourismusmanagement
AuBenstellenleiterin

Ute Mangrich, StDin

Stand: 1172020

Name, Vorname Schiler/-in Geburtsdatum
Praktikum von: bis:
Praktikumsbetrieb — bitte vollstandige Adresse und Ansprechpartner eintragen!
Herr/Frau war im oben genannten

Zeitraum in unserem Betrieb als Praktikant/-in beschaftigt.

Der Aufgabenbereich bestand vor allem aus folgenden Tatigkeiten:



Der Praktikant/Die Praktikantin stellte sich im Einzelnen wie folgt dar:

Fachkonnen: Er / Sie ...

erledigte die
Aufgaben erledigte die Aufgaben erledigte die Aufgaben erledigte die
umfassend und Uberdurchschnittlich. anforderungsgeman. Aufgaben.
sicher.
b_ewal_ﬂgte aII_e arbeitete im .
Situationen sicher . _— . zeigte

arbeitete selbstandig. Allgemeinen . .
und ohne g Unsicherheiten.

S selbstandig.

Schwierigkeiten.

Arbeitsqualitat: Er / Sie ...

arbeitete stets mit

auRerster Sorgfalt

und Genauigkeit.

arbeitete stets
sorgfaltig und genau.

arbeitete sorgfaltig und
genau.

arbeitete im
Grof3en und
Ganzen sorgféltig.

Einsatzbereitschaft / Selbststandigkeit: Er / Sie ...

zeigte stets

Initiative, groRen

Flei und Eifer.

zeigte Initiative und
Fleil3.

arbeitete stets fleil3ig.

arbeitete nach
Anweisung.

arbeitete erheblich

arbeitete mehr als

erfillte die Aufgaben

arbeitete im Allge-
meinen

mehr als erwartet erwartet werden entsprechend den
werden konnte konnte Erwartungen entsprechend den
) ) ) Erwartungen.
Auffassungsgabe: Er/ Sie ...
erweiterte standig interessierte sich far dachte bei der Arbeit fragte bei

interessiert die

Kenntnisse.

die Aufgaben.

mit.

Problemen nach.

Teamfahigkeit: Er / Sie ...

war stets aul3erst
hilfsbereit.

war stets hilfsbereit.

war hilfsbereit.

war im
Allgemeinen
hilfsbereit.

forderte aktiv die
Zusammenarbeit.

unterstitzte die
Zusammenarbeit.

arbeitete gern mit
anderen zusammen.

arbeitete im Allge-
meinen bereitwillig
mit anderen
zusammen.

Weitere Bemerkungen:

Ort, Datum

Unterschrift des Praktikumsbetriebes / Stempel
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