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Umgangsformen, Kontaktfihigkeit, Verhalten zu
Mitarbeitern

Auftreten, Erscheinungsbild

Lernbereitschaft, Interesse

Leistungsfihigkeit, Ausdauer, Belastbarkeit

Selbststindigkeit

Umgang mit Kritik

Piinktlichkeit

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

Firma
Stempel Datum und Unterschrift



