
Firma / Betrieb 

Straße 

PLZ / Ort 
(Arbeitgeber) 

Betriebliches Zeugnis 

____________________________________________________________________________________ 
(Teilnehmer) 

geboren am ______________ 

hat in der Zeit vom ______________  bis ______________ 

an der Einstiegsqualifizierung zum Ausbildungsberuf

____________________________________________________________________________________ 
teilgenommen. 

Leistungsbeurteilung: 

ausgeprägt 
erkennbar 

gut 
erkennbar 

ausreichend 
erkennbar 

schwach 
erkennbar 

nicht 
erkennbar 

Fachqualifikation 

Motivation 

Planungsfähigkeit 

Verlässlichkeit 

Zielorientierung 

Sorgfalt 

Teamfähigkeit 

Pünktlichkeit 

________________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Stempel / Unterschrift Arbeitgeber 

Für den Inhalt wird keine Haftung übernommen! 


	Firma: 
	Straße: 
	Teilnehmer: 
	bis: 
	Ort Datum: 
	Ort: 
	PLZ: 
	geburtsdatum: 
	Ausbildungsberuf: 
	vom: 
	Leistungsbeschreibung: 
	Frei: 
	Frei_2:  
	CheckBox_2: Off
	CheckBox_3: Off
	CheckBox_4: Off
	CheckBox_5: Off
	CheckBox_1: Off
	CheckBox_7: Off
	CheckBox_8: Off
	CheckBox_9: Off
	CheckBox_10: Off
	CheckBox_6: Off
	CheckBox_11: Off
	CheckBox_12: Off
	CheckBox_13: Off
	CheckBox_14: Off
	CheckBox_15: Off
	CheckBox_16: Off
	CheckBox_17: Off
	CheckBox_18: Off
	CheckBox_19: Off
	CheckBox_20: Off
	CheckBox_21: Off
	CheckBox_22: Off
	CheckBox_23: Off
	CheckBox_24: Off
	CheckBox_25: Off
	CheckBox_26: Off
	CheckBox_27: Off
	CheckBox_28: Off
	CheckBox_29: Off
	CheckBox_30: Off
	CheckBox_31: Off
	CheckBox_32: Off
	CheckBox_33: Off
	CheckBox_34: Off
	CheckBox_35: Off
	CheckBox_36: Off
	CheckBox_37: Off
	CheckBox_38: Off
	CheckBox_39: Off
	CheckBox_40: Off
	CheckBox_41: Off
	CheckBox_42: Off
	CheckBox_43: Off
	CheckBox_44: Off
	CheckBox_45: Off
	CheckBox_46: Off
	CheckBox_47: Off
	CheckBox_48: Off
	CheckBox_49: Off
	CheckBox_50: Off


