
Polytechnische Schule Zistersdorf 
Grillparzergasse 1a, 2225 Zistersdorf 

02532/83 34 
Fax : 0810 / 95 54 25 18 28 

E-Mail: pts.zistersdorf@noeschule.at 
 

Beurteilungsbogen  

(vom/von BetreuerIn bitte möglichst gewissenhaft auszufüllen!) 
 
Name des/der Berufspraktikanten/in:       
 
Lehrberuf:          
 
Betrieb:           
 
1. Bitte Zutreffendes ankreuzen! 

 sehr gut gut ausreichend mangelhaft 

Erster Eindruck      

Verhalten, Umgangston     

Selbstvertrauen     

Selbstständigkeit     

Ordentlichkeit, Genauigkeit     

Einsatz, Motivation     

Auffassungsgabe     

Arbeitstempo     

Ausdauer, Konzentration     

Geschicklichkeit     

Kontaktfähigkeit     

Teamfähigkeit     

Pünktlichkeit     

Interesse für den Beruf     

Eignung für den Beruf     

 
2. Wo liegen ihre/seine besonderen Fähigkeiten? 
            
             
 
3. Wo liegen ihre/seine Schwächen? 
            
             
 
4. Hat der Praktikant/die Praktikantin die berufspraktische Woche regelmäßig besucht? 
 
Ja               Nein                     Daten der Abwesenheit: ___________________________ 
              Grund: _________________________________________ 
 
Vielen Dank für Ihr Bemühen! 
 
    

Firmenstempel und Unterschrift  
 
 
 
 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 


