Regionales Berufsbildungszentrum des Kreises Herzogtum Lauenburg ;5_';3}‘;'&"’,:

Rechtsfahige Anstalt des 6ffentlichen Rechts MOLLN
TISCHLER

Berufsbildungszentrum Molin BERUFS ..

Rickmeldebogen Betriebspraktikum BGJ Tischler

Rickmeldung zum Praktikum - Name der Praktikanten / des Praktikanten:

Betrieb: Datum:

Bitte fiillen Sie die Riickmeldung fiir die Praktikantin / den Praktikanten an Hand der nachfolgenden Kriterien
aus. Vielen Dank!

Welche Art von Auftragen geben Sie der Praktikantin / dem Praktikanten?
Geben Sie bitte ungefahre Prozentzahlen an.

Eigenstidndiges Arbeiten: %
Gemeinsames Arbeiten: %
Gemeinsame Téatigkeit mit dem Gesellen: %
Hilfshandreichungen: %
Zuschauen: %

A. Arbeitsverhalten

stark ausgepragt.

deutlich zu merken.

1. Das Interesse am betrieblichen Ablauf ist .
gering.

nicht vorhanden.

sehr hoch.

meist gut.

2. Die Ausdauer wahrend des Arbeitstages ist . .
weniger zufriedenstellend.

Zu gering.

sehr gut.

gut, mit gelegentlichen Fehlern.

3. Die Qualitét der Arbeit ist
weniger gut, mit vielen Fehlern.

nicht ausreichend.

schnell.

meist ziigig.

4. Das Arbeitstempo ist .
meist langsam.

sehr langsam.

B. Fahigkeiten

Erfolgt selbstandig.

Erfolgt gelegentlich selbsténdig.

1. Fiir den Betriebsablauf Wichtiges wird erkannt. Wird nach Hinweisen erkannt.

Wird kaum erkannt.

ziigig und sicher.

sicher nach kurzer Erkldrung.

2. Die Aufnah Arbei ftra
e Aufnahme von neuen Arbeitsauftragen sicher nach wiederholender Erklarung.

gelingt
nicht ausreichend, zu viele Erklarungen sind
erfotderlich.
Eigenstidndig mit gutem Ergebnis.
3. Auftrige zum eigenstindigen Arbeiten werden Wenige Hilfestellungen erforderlich.
ausgefihrt. Wiederholtes Nachfragen.

Arbeit wird nicht abgeschlossen.




4. Die Regeln zur Arbeitssicherheit werden
eingehalten.

Kennt und wendet die Regeln sicher an.

Nach Einweisung werden die Regeln
angewendet.

Nach mehrmaliger Einweisung wird sicher
gearbeitet.

Auch nach mehrmaliger Einweisung wird nicht
sicher gearbeitet.

5. Die Handhabung von Werkzeugen

ist souveran.
gelingt meist gut.
zeigt viel Ubungsbedarf.

ist sehr unsicher.

6. Die Handhabung von Elektro-Handmaschinen
(nur im Fruhjahrspraktikum)

ist souveran.
gelingt meist gut.
zeigt viel Ubungsbedarf.

ist sehr unsicher.

7. Das Verhalten im Maschinenraum
(nur im Fruhjahrspraktikum)

ist souveran.
gelingt meist gut.
zeigt viel Ubungsbedarf.

ist sehr unsicher.

C. Soziales Verhalten

1. Im Verhaltnis zu den Mitarbeitern /-innen

immer hilfsbereit, augeschlossen, hoflich

tiiberwiegend hilfsbereit, aufgeschlossen,
hoflich

eher verhalten und unsicher

sehr unsicher

2. Im Kontakt zu den Kunden /-innen und
Lieferanten

freundlich und sicher
meist freundlich und sicher
eher verhalten und unsicher

sehr unsicher

3. Zur Punktlichkeit:

tadellos
selten unpinktlich

haufig unpiinktlich, mit Entschuldigung

haufig unpiinktlich, ohne Entschuldigung

D. Haben Sie Veranderungen im Auftreten und Verhalten wahrend des Praktikums

festgestellt?

hat sich durchweg positiv entwickelt.

gibt sich groRBe Miihe, Fortschritte sind sichtbar.

Sie / Er

gibt sich groBe Miihe, kleine Fortschritte sind sichtbar.

zeigt keine Fortschritte.

Fehltage/Fehlstunden entschuldigt:

Zusitzliche Bemerkungen zur Gesamtleistung:

L

unentschuldigt:

Ort Datum

Unterschrift Firmenstempel
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