Feedbackbogen fiir Auszubildende des Landes Berlin

Praxisstatte

Name des/der Praxisanleitenden

Kalenderjahr des Praxiseinsatzes

Ausbildung zur/zum

1. Wie war |hr Arbeitsplatz ausgestattet und war dies angemessen?

2.  Hatten Sie eine Ansprechperson zur Verfiigung?
Wurde sich Zeit fiir Sie genommen?

3. Wurde mit lhnen zu Beginn des Ausbildungsabschnittes ein Orientierungsgesprdch
gefiihrt? Wenn ja: Mit wem? Und wann?




Wurde lhnen relevantes Wissen vermittelt?
Hat man Ihnen Aufgaben gestellt, die dem Aufgabengebiet und den Zielen |hrer
Ausbildung im Ausbildungsabschnitt entsprachen?

Wurde mit lhnen ein Zwischengesprdch gefiihrt?
Wurden Sie dabei auf ein Leistungsverhalten, welches schlechter als 3 bewertet
wurde, hingewiesen? Mit wem? Und wann?

Wurde mit lhnen zum Ende der Praxiszeit ein Beurteilungsgesprdch gefiihrt, welches
auf die Anforderungen/ Erwartungen und der Aufgabenbeschreibung basierte?
Mit wem? Und wann?

Was hat lhnen in Ihrem Ausbildungsabschnitt gefallen?




8.  Was hat lhnen in lhrem Ausbildungsabschnitt nicht gefallen?
9.  Haben Sie Verbesserungsvorschldge?
10. Bitte vergeben Sie eine Gesamtnote fiir Ihre Ausbildungsstdtte und begriinden Sie

das kurz (gemaf3 Schulnotensystem).

keine Angabe

Begriindung:
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Tel. (030) 90 20-23 50
Katja.Kunze@senfin.berlin.de
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