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	Unterbezirk Ruhr-Mitte






Beurteilung von Freiwilligen

Name, Vorname                                                             Art des Freiwilligendienstes: BFD   FORMCHECKBOX 
    FSJ  FORMCHECKBOX 
                                                                           

Dauer des Freiwilligendienstes vom/bis     __________________________________
in der Einsatzstelle:      _________________________________________________
Beurteilung durch (Name, Vorname/ Funktion):      ____________________________  

[image: image1.png]Tätigkeitsbeschreibung:

	Auffassungs- und Denkvermögen
	1  FORMCHECKBOX 
    2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
     kA  FORMCHECKBOX 
  

	Belastbarkeit- und Leistungsfähigkeit
	1  FORMCHECKBOX 
    2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
     kA  FORMCHECKBOX 
  

	Arbeitsweise 
	1  FORMCHECKBOX 
    2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
     kA  FORMCHECKBOX 
  

	Leistungsbereitschaft
	1  FORMCHECKBOX 
    2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
     kA  FORMCHECKBOX 
  

	Arbeitserfolg
	1  FORMCHECKBOX 
    2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
     kA  FORMCHECKBOX 
  

	Leistungsbeurteilung insgesamt 
	1  FORMCHECKBOX 
    2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
     kA  FORMCHECKBOX 
  

	Verhalten intern 
	1  FORMCHECKBOX 
    2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
     kA  FORMCHECKBOX 
  

	Verhalten extern 
	1  FORMCHECKBOX 
    2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
     kA  FORMCHECKBOX 
  

	Freiwillige/r interessiert sich auch zukünftig für das Berufsbild
	JA:


	 FORMCHECKBOX 


	NEIN:


	 FORMCHECKBOX 


	kA
	 FORMCHECKBOX 


	Einrichtung bleibt in Kontakt zur/zum Freiwilligen (über Praktika etc.)
	JA:


	 FORMCHECKBOX 


	NEIN:


	 FORMCHECKBOX 


	kA
	 FORMCHECKBOX 



	Freiwillige/r zeigte allgemeines Interesse an der Arbeiterwohlfahrt  
	JA:


	 FORMCHECKBOX 


	NEIN:


	 FORMCHECKBOX 


	kA
	 FORMCHECKBOX 



	Ich/Wir empfehle/n, über die Zukunftswerkstatt weiter Kontakt zur/zum Freiwilligen zu halten 
	JA:
	 FORMCHECKBOX 


	NEIN:


	 FORMCHECKBOX 


	kA
	 FORMCHECKBOX 




Allg. Anmerkungen: 


Datum:___________________
Unterschrift:_____________________________
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