
 
 
 

 
  
 
 

Beurteilungsbogen für die individuelle  
Berufspraktische Woche 

vom ................   bis ................... 
 
 

 
Name des Schülers/der Schülerin: 
 
_____________________________________ 
 
Lehrberuf: ____________________________ 
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Umgangsformen, Kontaktfähigkeit, Verhalten zu  
Mitarbeitern 
 

 

    

Auftreten, Erscheinungsbild     

Lernbereitschaft, Interesse      

Leistungsfähigkeit, Ausdauer, Belastbarkeit     

Selbstständigkeit     

Umgang mit Kritik     

Pünktlichkeit     

Anmerkungen (z. B. Eignung, Sorgfalt, Fehltage...): 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
       Firma  

Stempel                                 Datum und Unterschrift 
 
 

 
PTS Kalsdorf -  Die Berufsvorbereitungsschule 
8401 Kalsdorf, Fritz-Matzner-Weg 5  Tel: 03135/52970 Fax: 03135/52940 
E-Mail: pts.kalsdorf@gmx.at   Homepage: www.pts-kalsdorf.at  


