
ZWISCHENZEUGNIS  
       Beispielvorlage
Name der/des Freiwilligen:  

Einsatzstelle:  

Dienstzeitraum:  

Benotung 1 2 – 3 4 – 5 6

Soziale Kompetenz Trifft zu Trifft zum 
Teil zu

Trifft 
kaum zu

Trifft 
nicht zu

Umgang mit Patienten oder Kindern

Er/Sie berücksichtigt die individuellen Wünsche oder 
Bedürfnisse

Hilfsbereitschaft

Er /Sie zeigt sich hilfsbereit in der Zusammenarbeit

Teamfähigkeit

Er /Sie zeigt sich teamfähig in der Zusammenarbeit

Kommunikation

Er /Sie fragt nach bei Unwissenheit /Unsicherheit

Er / Sie kann eigene Wünsche oder Bedürfnisse 
ansprechen

Er /Sie kann Konflikte oder Probleme ansprechen

Ihm /Ihr fällt es leicht auf andere Menschen zuzugehen 
und zu kommunizieren

Er /Sie kann sich selbstständig Informationen einholen 
und verarbeiten

Empathiefähigkeit

Er /Sie verfügt über ein hohes Maß an Empathiefähigkeit

Kritikfähigkeit

Er /Sie kann Anregungen annehmen und umsetzen.

Verhalten

Das Verhalten gegenüber Vorgesetzten und Kollegen ist 
immer einwandfrei
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Benotung 1 2 – 3 4 – 5 6

Persönliche Kompetenz Trifft zu Trifft zum 
Teil zu

Trifft 
kaum zu

Trifft 
nicht zu

Lern- und Leistungsbereitschaft

Er /Sie arbeitet mit Motivation und Eigenengagement mit.

Er /Sie ist an Lernmöglichkeiten interessiert.

Lern- und Arbeitsbefähigung

Er /Sie verfügt über eine gute Auffassungsgabe.

Er /Sie kommt auch mit schwierigen Aufgaben /
Situationen zurecht.

Er /Sie kann sich praktische Fähigkeiten in kürzester Zeit 
aneignen.

Beobachtungsfähigkeit

Er /Sie verfügt über eine gute Beobachtungsfähigkeit

Lern-und Arbeitsweise

Er /Sie arbeitet gewissenhaft und zuverlässig

Seine/ Ihre Arbeitsweise stellt eine Unterstützung in den 
Arbeitsabläufen dar

Entwicklung

Er /Sie hat bereits eine sehr positive Entwicklung 
gemacht

Disziplin

Er /Sie ist stets pünktlich zur Arbeit erschienen

Er / Sie beachtet die bereichsbezogenen Regeln

Arbeitstempo

Das Arbeitstempo ist stets der Situation angemessen
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Welche Aufgaben wurden dem/ der Freiwilligen übertragen?

Insgesamt bewerte ich die Leistungen im Freiwilligendienst mit: (bitte ankreuzen)

  1   2   3   4   5   6

Weitere Anmerkungen:  

Datum / Ort Unterschrift / Stempel
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