
 
 
 

 
  
 
 

Beurteilungsbogen für die individuelle  
Berufspraktische Woche 

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

 
Name des Schülers/der Schülerin: 
 
_____________________________________ 
 
Lehrberuf: ____________________________ 
 al

le
s o

ka
y 

gu
te

 M
itt

e 
 

ha
t n

oc
h 

Sc
hw

äc
he

n 
– 

in
sg

es
am

t a
kz

ep
ta

be
l 

ni
ch

t a
kz

ep
ta

be
l 

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, Hauptstraße 130-132  Tel: 0664/889 033 50  
E-Mail: pts.kalsdorf@gmx.at oder          Homepage: www.pts-kalsdorf.at 
       direktion@pts-kalsdorf.at  


