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Sie/Er erschien punktlich.

Sie/Er arbeitete mehr als erwartet.

Sie/Er zeigte Interesse an der Arbeit und stellte Fragen.

Sie/Er war zuverlassig.

Sie/Er arbeitete selbststandig, wenn dies moglich war.

Sie/Er war beim Arbeiten sorgfaltig.

Sie/Er arbeitete zlgig.

Sie/Er war freundlich und hilfsbereit.

Sie/Er versuchte alles richtig zu machen.

Sie/Er hat die Arbeitsauftrage sofort verstanden.

Sie/Er ware eine Bereicherung in unserem Betrieb.
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