HOHERE BUNDESLEHRANSTALT FUR TOURISMUS

ll 2070 RETZ Seeweg2 Tel. 02942/20 464 Fax: DW 14
E-Mail: office@hltretz.ac.at

hum

BEURTEILUNGSBLATT

zum Nachweis fiir das Pflichtpraktikum

Name der Schiilerin / des Schiilers

hat in der Zeit von ‘ bis ‘ ihr/sein Pflichtpraktikum
absolviert.
Betriebsstempel

d Anschrift
Betriebsstempel der Praxisstelle: (Name und Anschrif)
(bitte unbedingt mit Stempel versehen!!!)
Verwendung in folgenden Abteilungen:
1.‘ ‘Vom ‘ ‘ bis ‘ ‘
2.\ ‘VOII] \ \ bis \ \
3. 'vom | ' bis | |

Welche Aufgabenbereiche wurden zugewiesen? Wer hat eingefiihrt bzw. beaufsichtigt?

L. . |
2., | |
3. | |
ausge- zufrieden- mangel-
zeichnet gut stellend haft
(zutreffendes bitte ankreuzen)
Piinktlichkeit: O O O @)
Ordnung und Sorgfalt: ®) O O @)
Auffassung: O O O O
Umsicht und Selbststindigkeit: ®) O O @)
Arbeitstempo: O O O O
Fleif3: ©) O O @)
Verantwortungsbewusstsein: ®) O O O
Kontaktfihigkeit zu Gésten: ®) O O O
Kontaktfahigkeit zu Arbeitskollegen: ®) O O O



mailto:office@hltretz.ac.at

Ausbildungsstand der Schiilerin/des Schiilers

Zeigte die Schiilerin/der Schiiler einen pflichtbewussten Umgang mit Lebensmittel, Gerdten und
Werkzeugen?
ja o teilweise nein o

Konnte die Schiilerin/der Schiiler Ihre Erwartungen erfiillen?
ja o teilweise (o nein o

Konnte im Laufe des Pflichtpraktikums eine Entwicklungssteigerung erkannt werden?
ja o teilweise (o nein o

Entsprach die schulische Ausbildung Thren Erwartungen?
ja o teilweise (o nein o

Wenn nicht, welche Verdanderungen wiirden Sie fiir unsere Ausbildung vorschlagen? Welchen
Bereichen sollte verstarkt Aufmerksamkeit gegeben werden?

Besondere Bemerkungen iiber die Praktikantin/den Praktikanten (z. B.: Gemeinschaftssinn,
besondere Fihigkeiten oder Schwiichen etc.)

(Ort, Datum)

Unterschrift der Beurteilerin / des Beurteilers
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