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Schiler/in:

Praxistrager:

Praxiszeitraum:

Fehltage:

Einsatzbereiche:

Ausgefiihrte Tatigkeiten:

Bemerkung zur berufsbezogenen Eignung:

Empfehlung fiir einen Ausbildungsberuf:

Zusatzliche Bemerkungen:

Kontakt Schule:
Telefon: 03737/45930-0

Fax: 03737/45930-12
Internet: www.werkschule-milkau.de
E-Mail:  info@werkschule-milkau.de

Tragerverein:

Evangelische Werkschule Milkau e.V.

Registergericht Chemnitz
Registernummer VR 41130
Steuernr. 222/141/01940 K02

Vorstand:

Bernd Reichel (1. Vorsitzender),
Bianka Bunge (2. Vorsitzende),
Olaf Haubold (Schriftfuhrer),
Heike Lichtenfeld (Kassenwartin)

Bankverbindung:

DKB Chemnitz: BIC: BYLADEM 1001,

IBAN: DE49 1203 0000 1005 3807 77

KSK Mittelsachsen: BIC: WELADED1FGX,

IBAN: DE31 8705 2000 3130 0045 63



Einschatzung des Praktikanten durch den Praxistrager

Zutreffendes bitte ankreuzen!

kann neue Sach-
verhalte schnell er-
fassen & anwenden

Die Schilerin / sehr gut gut in Ordnung mit Abstrichen nicht
der Schiiler... akzeptabel
Note 1
Auffassungsgabe

Arbeitseinstellung

ist motiviert &
zeigt hohe
Einsatzbereitschaft

FleiR / Ausdauer

arbeitet ausdauernd
& ordentlich

Verhalten

ist hilfsbereit,
freundlich &
teamfahig

Grundlichkeit

arbeitet genau,
gewissenhaft &
ordentlich

Auftreten

kennt gute
Umgangsformen &
ist sicher im
Auftreten

Zuverlassigkeit

erscheint plinktlich
zur Arbeit & halt sich
an Absprachen
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Unterschrift Praktikumsbeauftragte/r, Firmenstempel




