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Zeugnis uber das Fachpraktikum der Fachoberschule

im Schwerpunkt

Agrarwirtschaft

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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Abschlussbeurteilung der im Praktikum erbrachten Leistungen von ++ + Y
sehr gut gut i. 0. ansatz- nicht
weise erkennbar
Sie/Er ...
Teamfihigkeit ... kooperiert mit Kolleginnen L] 1l 1) (L] ]|
... hort Anderen gut zu I} (L] L] 1] ]|
... ist hilfsbereit [D] [D] [D] [D] [D]
... ist kompromissbereit und kritikfahig L] L] L] H) ()]
... ist riicksichtsvoll [Q] [Q] [Q] [Q] [Q]
Selbststandigkeit und Eigeninitiative | ... erledigt selbststiandig die aufgetragenen Aufgaben L] L] L] L] L]
... sucht selbststandig angemessene Aufgaben L] 1l I} (L] L
... bringt sich mit eigenen Lésungsvorschligen ein. [g] [g] [g] [g] [Q]
Zuverlissigkeit ... erscheint piinktlich L] L] L] L] L]
... meldet sich rechtzeitig krank [D] [D] [D] [D] [D]
... ist verantwortungsbewusst 1l 1) (L] [ (L]
... geht ordnungsgemaR mit der Betriebsausstattung und — einrichtung um [|:|] [|:|] [|:|] [D] [D]
... erledigt Gibertragene Aufgaben zuverlassig [g] [g] [g] [Q] [Q]
Auffassungsgabe ... erfasst schnell neue Zusammenhénge L] L] L] L] L]
... arbeitet sich schnell in neue Aufgaben ein L] L] L] 1l )]
... ist aufmerksam [Q] [Q] [Q] [Q] [Q]
Einsatzwille und Interesse ... ist bereit, sich an betriebliche Erfordernisse anzupassen L] L] L] L] L]
... ist aufmerksam, interessiert und fragt nach neuen Aufgaben [g] [g] [Q] [g] [g]
Belastbarkeit ... hat Durchhaltevermogen und Belastbarkeit unter Beweis gestellt [Q] [g] [Q] [g] [g]
Qualitiit der Arbeit ... arbeitet sorgfiltig und genau L] L] L] Il )]
... hilt seinen Arbeitsplatz sauber [L] 1l I} (L] (L]
... dokumentiert sorgfiltig Daten und Ergebnisse [Q] [g] [g] [Q] [Q]
Auftreten/Benehmen ... tragt angemessene Kleidung (L] (L] (L] (L] (L]
z. B. angemessener Umgang mit Kundinnen oder Lieferantinnen (L] (L] (L] (L] (L]
z. B. verantwortungsvoller Umgang mit Tieren [|:|] [D] [D] [D] [D]

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