albert-schweitzer-schule
bildungszentrum

Probezeitbeurteilung des Prax

. Fachbereich Sozialpflege
isbetriebes

- Berufsfachschule fur Sozialpflege - Alltagsbetreuung -

Probezeitbeurteilung (gilt von Beginn bis 15. Januar im 1. Ausbildungsjahr)

Name der/s Auszubildenden:

Einsatzzeitraum von: Ausbildungsvertragsbeginn bis: 15.01.20

Praxisanleitung:

(Probezeitende)

Einrichtung/Einsatzort:

Bewertung der Kompetenzen wahrend des Arbeitsprozess

es:

Personale Kompetenz:

Interesse/Initiative

Leistungsbereitschaft, Interesse, Konzentration auf gestellte Aufgaben, Initiative ergreifend

Selbstandigkeit
eigenstandige Bearbeitung fachlicher Inhalte

Zuverlassigkeit/Pflichtbewusstsein
Zuverlassige Erledigung der Aufgaben, Pinktlichkeit

Belastbarkeit
physisch, psychisch

Reflexionsfahigkeit
Umgang mit Kritik, sich selbst reflektieren

Erscheinungsbild und Umgangsformen
angemessene Kleidung, personliche Hygiene, Hoflichkeit

Fachkompetenz / Methodische Kompetenz:

Lernfahigkeit
Lernzuwachs erkennbar, Lernbereitschaft

Wahrnehmung von Bedirfnissen der Pflegeempfanger/innen

Anwendung erlernter Methoden und Konzepte
zeigt Fachwissen beim Planen und Durchfiihren von Betreuungsangeboten

Problemltsefahigkeit
Problemerkennung, Wissenstransfer auf gestellte Aufgaben, Kreativitét

Informationsweitergabe und Dokumentation
miuindlich, schriftlich

Arbeitsorganisation
Zeiteinteilung, Umgang mit Material

Soziale Kompetenz:

Auftreten und Umgangsformen
Benehmen, Kollegialitat

Kooperationsfahigkeit
Teamfahigkeit, Integration ins Team

Kommunikationsfahigkeit
Mitteilungsfahigkeit erlernter Sachverhalte, sprachliche Gewandtheit, Konfli

ktfahigkeit
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Geben Sie bitte eine kurze, zusammenfassende Bewertung im FlieRtext ab (Einsatzbereich,
Eignung, besondere Eigenschaften, berufliche Entwicklung...)

Die/der Auszubildende hat seit Aushildungsbeginn bis zum 15. Januar 20

Fehltage (z.B. Krankheit...), davon waren unentschuldigt.

Berufliche Eignung: (O vorhanden (O nicht vorhanden

Zwischennote (halbe/ganze Note):
(vorlaufiger Notenstand)

Datum, Stempel der Einrichtung

Unterschrift Praxisanleitung Unterschrift Auszubildende/r

Unterschrift Einrichtungsleitung Kenntnisnahme der/s Klassenlehrers/in
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