BERUFSBILDENDE SCHULE PRUM

Kreuzerweg 16,54595 Prum
Telefon: 06551/97105-0 « Telefax: 06551/97105-28
E-Mail: verwaltung@bbspruem.de « Internet: www.bbspruem.de

Praktikumsbescheinigung
fur das berufliche Gymnasium Gesundheit und Soziales — Klasse 11

(vom Betrieb auszuftillen)

Hiermit bestatigen wir

PraktiKUM S DB e o
(bitte VOIISTANAIgE AN- e e
SChITt UNA TelEION- o

1 101 07T )

AASS HEIT AU e e
in der Zeit vom 15. Januar 2024 bis zum 25. Januar 2024

ein Praktikum bei uns absolviert hat.

Er / Sie zeigte in diesem Zeitraum folgendes Verhalten: (bitte ankreuzen)

L rift  ifft tiff it
Krlterlen zZu J_ube;v&ne end weniger zu ki%
Punktlichkeit Qa a d g
Zuverlassigkeit a a a a
Hoflichkeit/Freundlichkeit Q Q d a
Einsatzbereitschaft a a d a
Flexibilitat Q a d g
Selbststandigkeit a a a a
Teamfahigkeit/Hilfsbereitschaft Q Q (| a
Sorgfalt/Gewissenhaftigkeit Q Q (| a
Ausdauer/Durchhaltevermégen a a d (|
Konzentration/Auffassungsgabe a (| (| Q
(I?eerr]ufsbezogenes Interesse vorhan- 0 0 0 0
Arbeitsergebnisse entsprechen quali- 0 0 0 0
tativ und quantitativ den Erwartungen

Ort, Datum Stempel / Unterschrift



