Blutenstralle 23

4040 Linz

Tel. 0043/732/738347
www.hblalentia.at

Praxisnachweis

TU (Name der Schulerin/des Schiilers)
Klasse .........cccevvennis Klassenvorstand..............ccoooiiiiiii
Die Schiulerin/der Schuler hat in der Zeitvon .................. bis ..o Tage

regelmafig taglich in unserem Betrieb als Praktikantin/Praktikant gearbeitet.

(Firmenname, Telefonnummer, E-mail)

Die Schdlerin/der Schiler waran .............. Tagen nicht anwesend und hat dafur folgende
Entschuldigungsgriinde vorgebracht:

Die Schilerin/der Schuler arbeitete in folgenden Abteilungen:

Der Schiilerin/dem Schiler wurden folgende Arbeitsaufgaben zugewiesen:

Beurteilung
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Pinktlichkeit | a m| a
Ordnung und Sorgfalt | a | O
Auffassung | O | O
Umsicht und Selbststandigkeit | a | a
Arbeitstempo | O | O
Verantwortungsbewusstsein O O O O
Kontaktfahigkeit zu Arbeitskollegen | a | a

Besondere Bemerkungen (z.B. Gemeinschaftssinn, besondere Fahigkeiten oder Schwéachen, etc.)

Ort, Datum Unterschrift/Firmenstempel




