
Landeshauptstadt Schwerin 
Fachdienst Feuerwehr und Rettungsdienst  
Staatlich anerkannte Rettungsdienstschule 
Werkstraße 711 
19061 Schwerin 

Bewertungsmatrix 

Auszubildener: ______________________ Praxisanleiter: ______________________ 

Lehrjahr: ________________ Fachbereich: ________________ Datum: _________ 

 Lernsituation (  Einsatz  Fallbeispiel    Skilltraining )   Wachenblock 

 Quartal  Halbjahr  Jahr 

Fachkompetenz: sicher weitgehend 
sicher 

teilweise sicher unsicher 

Fachwissen: 

Anwendungsfähigkeit: 

Fehleranalyse und Korrektur: 

Dokumentation: 

Situationsbewußtsein: 

Bemerkung: 

Personelle Kompetenz: sicher weitgehend 
sicher 

teilweise sicher unsicher 

Motivation: 

Selbstständigkeit: 

Zuverlässigkeit: 

Belastbarkeit: 

Reflexionsfähigkeit: 

Bemerkung: 
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Methodenkompetenz: sicher weitgehend 
sicher 

teilweise sicher unsicher 

Planungsfähigkeit: 

Problemlösung: 

Arbeitsorganisation: 

digitale Fähigkeiten: 

Zuverlässigkeit: 

Belastbarkeit: 

Reflexionsfähigkeit: 

Bemerkung: 

Sozialkompetenz: sicher weitgehend 
sicher 

teilweise sicher unsicher 

Kommunikation: 

Teamfähigkeit: 

Umgangsformen: 

Konfliktfähigkeit: 

Reflexionsfähigkeit: 

Bemerkung: 

Zielvereinbarungen 

________________________ 
Unterschrift: Auszubildender  

________________________
Unterschrift: Praxisanleiter 
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