
Stand: Oktober 2020            sbu-alot

 Industrie- und Handelskammer Frankfurt am Main  

 

 
Beurteilungsbogen 

-Absolvierung eines Qualifizierungsbausteines- 

 

Der Qualifizierungsbaustein mit der Bezeichnung: _____________________________________________________ 

 

wurde bei dem Betrieb: __________________________________________________________________________ 

 

ID-Nr. des Betriebes für den praktischen Anteil: _______________________ 

 

Straße, PLZ, Ort: _______________________________________________________________________ absolviert. 

 

 

Teilnehmer/ -in der Qualifizierungsmaßnahme  
 

Name, Vorname: _________________________________________________    Geschlecht:    m         w          d    

 

Geboren am: ________________________  Geburtsort/Land: ____________________________________________ 

 

Straße, PLZ, Ort: ________________________________________________________________________________ 

 

Zeitraum des Qualifizierungsbausteines insgesamt:  von __________________   bis __________________ 

 

Betrieblicher Qualifizierungszeitraum:   von _________________     bis __________________ 

 

 

Gesamtleistungsbewertung (in Punkten) 
 

Schriftlicher Teil:  _______________       Praktischer Teil:               _______________ 

 

Fachgespräch:  _______________       Betriebliche Beurteilung   _______________ 

(max. 16 ):   

 

Gesamtpunkte:  _______________     von 100 

 

 

____________, ___.___.______    ___________________________  _____________________________ 

Ort, Datum      Stempel und Unterschrift Anbieter  Unterschrift Teilnehmer/-in / 

       Erziehungsberechtigten 

 

 

Beurteilungskriterien des Betriebes (bitte ankreuzen) 
 

Kriterium und 

Ausprägung 

der 

Beobachtung 

Inter-

esse, 

Enga-

gement 

Auf-

fassungs- 

gabe 

Ordnung 

und 

Sauberkeit 

am Arbeits-

platz 

Beachtung 

Arbeits-

schutz 

Selbst-

ständige 

Arbeits-

weise 

Effiziente 

Arbeits- 

weise 

Kommu-

nikation

und 

Koope-

ration 

Fachliche 

Eignung 

Schwach 

erkennbar 0P 

 
 

 
    

 

Ausreichend 

erkennbar 1P 

 
 

 
    

 

Gut  

Erkennbar 2P 

 
 

 
    

 

 

 

____________, ___.___.______     ___________________________             _____________________________ 

Ort, Datum       Stempel und Unterschrift Betrieb             Unterschrift Teilnehmerin/-in / 

              Erziehungsberechtigten 


	Der Qualifizierungsbaustein mit der Bezeichnung: 
	wurde bei dem Betrieb: 
	 des Betriebes für den praktischen Anteil: 
	Straße PLZ Ort: 
	Name Vorname: 
	Geboren am: 
	GeburtsortLand1: 
	Straße PLZ Ort1: 
	von: 
	bis: 
	von1: 
	bis1: 
	Schriftlicher Teil: 
	fill_1: 
	Fachgespräch: 
	Betriebliche Beurteilung: 
	Gesamtpunkte: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	Schwacherkennbar 0P: 
	Schwacherkennbar 0P1: 
	Schwacherkennbar 0P2: 
	Schwacherkennbar 0P3: 
	Schwacherkennbar 0P4: 
	Schwacherkennbar 0P5: 
	Schwacherkennbar 0P6: 
	Schwacherkennbar 0P7: 
	Ausreichenderkennbar 1P: 
	Ausreichenderkennbar 1P1: 
	Ausreichenderkennbar 1P2: 
	Ausreichenderkennbar 1P3: 
	Ausreichenderkennbar 1P4: 
	Ausreichenderkennbar 1P5: 
	Ausreichenderkennbar 1P6: 
	Ausreichenderkennbar 1P7: 
	GutErkennbar 2P: 
	GutErkennbar 2P1: 
	GutErkennbar 2P2: 
	GutErkennbar 2P3: 
	GutErkennbar 2P4: 
	GutErkennbar 2P5: 
	GutErkennbar 2P6: 
	GutErkennbar 2P7: 
	m: Off
	w: Off
	di: Off
	Textfeld0: 
	Textfeld1: 


