NO Informatik
Mittelschule
Orth a. d. Donau

Beurteilungsbogen fiir die Berufspraktischen Tage

Name des Schiilers/ der Schiilerin:

Beruf:

Betrieb:

Tag(e) der Anwesenheit:

Wie haben Sie den Schiiler/die Schiilerin wihrend des Praktikums erlebt?

Interesse, Motivation (Betrieb, Beruf, Arbeit)

Arbeitseinsatz

Handgeschick/Praktische Veranlagung

Benehmen/ Umgangsformen

Piinktlichkeit, Zuverlassigkeit

Anmerkungen:

Unterschrift

2304 Orth an der Donau - Schlossplatz 4
02212/2395 - nms.orth@noeschule.at - SKZ 308152



