Internationaler Bund — IB — Freier Trager der Jugend-, Sozial- und Bildungsarbeit e.V.
IB Sid - Freiwilligendienste — Eglosheimer Str. 92-94, 71679 Asperg

Beurteilung durch die Einsatzstelle
(bitte an den IB schicken/faxen: 07141 2654 50 und nicht an die TN aushandigen)

Name der/des Freiwilligen: ....... ..o e
GebUNtSAatUm: e,

Beginn/Ende des FSU:

Kurzbeschreibung der Einsatzstelle:

Name der EINSatzstelle: ..o e

A S S .

EiNSatzbhereiCh: e,

Anleiter in bzZw. BeUreiler in: . ... e e e

FUNKEON M HaAUS . oo e ettt et ettt et e e e e et e e e e s arenneenaeean

Tatigkeitsbeschreibung des Freiwilligen:

Anzahl der zu Betreuenden/GroBle der Station: ..........ooviiiiiiiiiiii e

Aufgaben des Freiwilligen (in Stichpunkten): ....... ... e



Internationaler Bund — IB — Freier Trager der Jugend-, Sozial- und Bildungsarbeit e.V.
IB Sud — Freiwilligendienste — Eglosheimer Str. 92-94, 71679 Asperg

Kriterien in Bezug auf die Arbeit in der Einsatzstelle

Fahigkeiten

was zeichnet die/den
Teilnehmer*in
besonders aus

wo muss der/die
Teilnehmer*in noch an
sich arbeiten

war nicht
erforderlich

Lernbereitschaft

Arbeitsbereitschaft

Selbstdndige Arbeitsweise

Verantwortungsbewusstsein

Zuverlassigkeit

Plnktlichkeit

Genauigkeit, Sorgfalt

Konzentration

Flexibilitat

Teamfahigkeit

Berichterstattung

Kritikfahigkeit

Belastbarkeit : korperlich

emotional

geistig

PflegemalRnahmen / P4d. Angebote:
Vorbereitung

Durchfiihrung

Reflexion

Umgang gegenliber: Kolleglnnen

Klient*innen /Patient*innen

Kindern

Vorgesetzten

Sonst. Personen

O

{1

OOHO0OOO DoOooOooOoOooOopoUoon

Ort, Datum

Beurteilung durch den Trager (IB)

Kriterien in Bezug auf die Teilnahme an den Seminaren

sehr gut gut befriedigend trifft nicht zu
Interesse
Engagement
Ort, Datum Beurteilerln:
Funktion:
Unterschrift:

Stempel des Tragers
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