B WILLY-BRANDT-SCHULE

Zeugnis uber das Fachpraktikum der Fachoberschule

im Schwerpunkt

Gesundheit

far

(Vor- und Zuname der / des Praktikantin / Praktikanten)

geboren am in

Die Praktikantin / der Praktikant hat das Fachpraktikum

(bitte angeben: mit Erfolg / ohne Erfolg)

absolviert.

Dieses Zeugnis stellt eine Leistungsbewertung nach den Kriterien gemaR § 4 Abs. 6 der
Verordnung Uber die Ausbildung und Abschlussprifung an Fachoberschulen dar. Die
Einzelbeurteilung ist dem Folgeblatt zu entnehmen.

Die Beurteilung wurde am mit dem/der Praktikant/in besprochen.

Praktikumseinrichtung:

(Ort, Datum) (Stempel und Unterschrift der Praktikumseinrichtung)
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Einzelbeurteilung

far

(Vor- und Zuname der / des Praktikantin / Praktikanten)

Zutreffendes bitte ankreuzen!

(1) fachliche Qualifikation
1.1 [[]] Sie/er erwies sich fachlich immer als besonders qualifiziert
1.2 [[1] Sie/er fiihrte alle fachpraxisrelevanten Tatigkeiten mit gutem Erfolg durch
1.3 [[1] Sie/er fiihrte die ihr/ihm aufgetragenen Téatigkeiten zufriedenstellend aus
14 [[1] Sie/er erledigte die ihr/ihm aufgetragenen Arbeiten
1.5 [[1] Sie/er war bemiiht, die ihr/ihnm aufgetragenen Arbeiten zu erledigen
(2) Prasenz
21 [[]] Sie/er war stets besonders piinktlich, korrekt und gewissenhaft
2.2 [[]] Siefer war punktlich, korrekt und gewissenhaft
2.3 [[]] Sie/er war im Allgemeinen piinktlich, korrekt und gewissenhaft
24 [[]] Sie/er verhielt sich ohne ausdriickliche Beanstandung punktlich, korrekt und gewissenhaft
2.5 [[]] Sie/er musste wiederholt zu Piinktlichkeit, Gewissenhaftigkeit und korrektem Verhalten
angehalten werden
3 Leistungsbereitschaft
3.1 [[]] Sie/er war selbststéandig um Fortschritte bemiiht
3.2 [[]] Sie/er zeigte sich immer leistungsbereit
3.3 [[1] Sie/er zeigte sich im Allgemeinen leistungsbereit
3.4 [[]] Sie/er zeigte gelegentlich wenig Interesse
3.5 [[]] Sie/er wies keinen ausgepragten Willen auf, sich einzuarbeiten
(4) selbststédndiges Arbeiten und kreatives Problemlésungsverhalten
4.1 [[]] Sie/er hat die Arbeiten nach Einweisung stets selbststandig abgeschlossen
4.2 [[]] Sie/er hat die Arbeiten mit gelegentlichen Hilfen selbststandig abgeschlossen
4.3 [[]] Sie/er hat die Arbeiten mit Hilfen weitgehend selbststéndig durchgefiihrt
4.4 [[]] Siefer hat die Arbeiten nach intensiver Anleitung in der Folge weitgehend selbststéandig
durchgefiihrt
4.5 [[]] Sie/er konnte nur unter standiger Anleitung arbeiten
(5) Kooperations- und Teamfahigkeit
51 [[]] Siefer zeigte besonderes Einfiihlungsvermégen und sehr gute Zusammenarbeit
5.2 [[]] Sie/er war hilfsbereit, entgegenkommend, kooperativ, aufgeschlossen
5.3 [[]] Sie/er zeigte in der Regel gute Kooperations- und Teamfahigkeit
54 [[]] Die Zusammenarbeit gestaltete sich nicht immer ohne Probleme
55 [[]] Sie/er wies erhebliche Anpassungsschwierigkeiten auf
(6) Verantwortungsbewusstsein und -bereitschaft
6.1 [[]] Sie/er war stets besonders verantwortungsbewusst und -bereit
6.2 [[]] Sie/er zeigte sich verantwortungsbewusst und -bereit
6.3 [[]] Sie/er zeigte im Allgemeinen verantwortungsbewusstes Handeln
6.4 [[]] Sie/er erwies sich gelegentlich als wenig verantwortungsbewusst
6.5

[[]] Verantwortungsbewusstsein und —bereitschaft waren allgemein schwach ausgepragt
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Einzelbeurteilung

far

(Vor- und Zuname der / des Praktikantin / Praktikanten)

Erlduterungen und Kommentar zur Einzelbeurteilung:

Die Beurteilung wurde am mit dem/der Praktikant/in besprochen.

Praktikumseinrichtung:

(Ort, Datum) (Stempel und Unterschrift der Praktikumseinrichtung)
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Bescheinigung Uber das Fachpraktikum
der Fachoberschule

Herr/Frau
(Vor- und Zuname der / des Praktikantin / Praktikanten)
geboren am in ist
vom bis als Praktikantin / Praktikant

in folgenden Funktionsbereichen tétig gewesen:

Funktionsbereich Zeitraum

Praktikumsdauer in Stunden (ohne Urlaub und Pausen):

Fehlstunden wahrend der Praktikumsdauer (ohne Urlaub):

davon unentschuldigt:

Das Praktikum wurde ordnungsgemaf durchgefuhrt.

Besondere Bemerkungen:

Praktikumseinrichtung:

(Ort, Datum) (Stempel und Unterschrift der Praktikumseinrichtung)
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