Aulerbetriebliche Berufsausbildung (BaE)
im Auftrag des Kommunalen Kreisjobcenters Fulda

ZWISCHENBEURTEILUNG

nach Ablauf des Schulhalbjahres nach Ablauf des Schuljahres
Trager: Ansprechpartner/in:
Bewerber/in: geb. am:

Ausbildungsberuf:
Ausbildung (von — bis):
Kooperations- / Praktikumbetrieb:

von — bis:

Fehltage im betrachteten Zeitraum (entschuldigt/unentschuldigt)

- in der Berufsschule / - im Betrieb /

Leistungen (,,1 - sehr gut“ bis ,,6 - ungeniigend*)

Fachpraktische Leistungen Fachtheoretische Leistungen
Schulische Leistungen Arbeitstempo
Arbeitsgute/-qualitat Berichtsheftfiihrung

Sozialverhalten (,,1 - sehr gut” bis ,,6 - ungenuigend®)

Punktlichkeit Zuverlassigkeit

Ordnung Teamfahigkeit

Verhalten gegentiber Vorgesetzten

Fahigkeiten (,,1 - sehr gut” bis ,,6 - ungeniigend“)
Lernbereitschaft/Motivation Auffassungsgabe

Konzentration Selbstéandigkeit/Eigeninitiative

Aktuelle Einschétzung:

Das Ausbildungsziel ist erreichbar [] [J (] [ 0 [0 1 O [ [ gefahrdet

[[] Das Erreichen des Ausbildungszieles ist aktuell nicht zu beurteilen.



Moglichkeiten der Vermittlung in betriebliche Ausbildung:

Folgendes wurde unternommen, um die/den Auszubildenden in eine betriebliche
Ausbildung (ggf. mit Unterstitzung von abH) zu vermitteln:

Ergebnis:

] Eine Vermittlung in eine betriebliche Ausbildung konnte nicht erreicht werden,
well

] Eine Ubernahme in eine betriebliche Ausbildung erfolgt ab
Ausbildungsbetrieb:

Bemerkungen:

Ort, Datum: Unterschrift;
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