
 

Beurteilung des Probearbeitens 
 
 

Einsatzstelle: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Beurteilung des/der Probearbeiters/in: …………………………………………………………………… 
 

 Ja 

 
Nein 

 
Bemerkungen 

 
Ist er/ sie freundlich?    

Ist er/ sie hilfsbereit?    

Ist er/ sie pünktlich?    

Sieht er/sie sauber und gepflegt aus?    

Kann er/sie gut zuhören?    

Hält er/sie, was er/ sie verspricht?    

Kann er/sie etwas gut erklären?    

Nimmt er/sie sich auch mal Zeit für 

einen Bewohner? 

   

Behandelt er/sie uns als Erwachsene?    

Sagt er/ sie Bescheid, wo er/sie 

hingeht, z.B.: die Gruppe verlässt? 

   

Hat er/sie gute Ideen und 

Anregungen? 

   

Gibt er/sie Fehler zu und kann Kritik 

annehmen? 

   

 
Die Beurteilung erfolgte durch: …………………………………………. 
 
An der Beurteilung waren …….. Bewohner/Beschäftigte beteiligt. 
 
Einer Anstellung für ein FSJ/BFD wird  zugestimmt    nicht zugestimmt 
 
 
Datum: ……………….                Unterschrift: …................................................ 
 

    
 
 
 

 


