
______________________________________________ 
(Unternehmen)  

Betriebliches Zeugnis 

_______________________________________________________________________ 
(Teilnehmer)  

geboren am _____________________________in ______________________________ 

hat in der Zeit vom __.__.____ bis __.__.____ an der 

Einstiegsqualifizierung ____________________________________________________  

teilgenommen. 

Leistungsbeurteilung: 

_______________________________________________________________________ 

ausgeprägt 
erkennbar 

gut 
erkennbar 

ausreichend 
erkennbar 

schwach 
erkennbar 

nicht 
erkennbar 

Fachqualifikation 

Motivation 

Planungsfähigkeit 

Verlässlichkeit 

Zielorientierung 

Sorgfalt 

Teamfähigkeit 

Pünktlichkeit 

Datum: ______________________   Unterschrift:______________________________ 

Stempel 
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