ANHANG
Schiilerbegleitpass Wien 3

| Von der Schilerin / Von dem Schiler in BLOCKBUCHSTABEN auszufillen:

Familienname: ... Vorname: .........oooeeieenn. Klasse: .......
ErPrObter BerUl: ...
10 -
A O S S, - ittt et e e e e e
Betreuerin/Betreuer im Betriebh:. .. ... oo e

Bitte nur von der Betreuerin / von dem Betreuer des Betriebes auszufillen!

Die Schiilerin / der Schuler erflillt die folgenden Voraussetzungen fir den
Lehrberuf: .. bezilglich

Bewertung” 1 2 3 4 5

Geschicklichkeit

Selbststandigkeit

Punktlichkeit

Konzentration

Arbeitstempo

Auffassungsvermaogen

Persodnliche Kompetenz

Genauigkeit

sprachliche Fahigkeit:

Deutsch

Fachliche
Kompetenz

Teamfahigkeit

Kontaktfreudigkeit

Freundlichkeit

Soziale Ko m-

petenz

Umgangsformen

Sind Sie der Meinung, dass die Schulerin/der Schiler die Einstellungserfordernisse
als Lehrling in IThrem Betrieb erflllt hat? JA / NEIN

Datum: ............ Unterschrift der Betreuerin/des Betreuers: .......oovvevieiiiiennnanns

!y entspricht der Notenskala: 1=Sehr gut, 2=Gut, 3=Befriedigend, 4=Geniigend, 5=Nicht geniigend
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