
PHIẾU NHẬN XÉT CỦA DOANH NGHIỆP
Họ và tên sinh viên:
 Lớp:

                 

Thời gian thực tập từ ngày:
đến ngày: 

Cơ quan/Doanh nghiệp tiếp nhận:



Nhận xét của Cơ quan/Đơn vị:

Người nhận xét:
                 

Chức vụ:
Điện thoại: 

Email:

Đánh giá tổng quát 
Ghi chú: 1 = rất chưa tốt; 2= chưa tốt; 2 = chấp nhận được; 4 = tốt; 5 = rất tốt
(Có thể bỏ qua các tiêu chí không có trong chương trình thực tập của SV)
	Nội dung
	Tiêu chí đánh giá
	Đánh giá

	
	
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)

	Quản lý thời gian, công việc

	Thời gian
	1. Tuân thủ thời gian làm việc
	
	
	
	
	

	
	2. Phân bổ thời gian cho công việc hợp lý
	
	
	
	
	

	Công việc
	3. Khả năng sắp xếp công việc
	
	
	
	
	

	
	4. Thực hiện yêu cầu công việc 
	
	
	
	
	

	Thái độ

	Thái độ làm việc
	5. Chuyên cần
	
	
	
	
	

	
	6. Tinh thần học hỏi
	
	
	
	
	

	
	7. Làm việc nhóm
	
	
	
	
	

	
	8. Sẵn sàng giúp đỡ người khác
	
	
	
	
	

	Quan hệ
	9. Với người hướng dẫn trong cơ quan/doanh nghiệp
	
	
	
	
	

	
	10. Với các viên khác trong nhóm
	
	
	
	
	

	Kỹ năng

	Làm việc
	11. Có kế hoạch cụ thể, rõ ràng để thực hiện các công việc
	
	
	
	
	

	
	12 Linh động trong việc thực hiện các công việc
	
	
	
	
	

	Giải quyết vấn đề
	13.Sáng tạo trong việc thực hiện công việc
	
	
	
	
	

	
	14.Nhận biết giải quyết những khó khăn
	
	
	
	
	

	
	15.Chủ động, nhanh nhạy khi đối mặt với khó khăn
	
	
	
	
	

	Giao tiếp
	16. Giao tiếp/ thuyết trình
	
	
	
	
	

	
	17.Đặt câu hỏi cụ thể, rõ ràng
	
	
	
	
	

	
	18.Tiếp cận và nhờ sự trợ giúp của người hướng dẫn và các thành viên khác trong nhóm
	
	
	
	
	

	Kiến thức

	Kiến thức 
	19.Khả năng xây dựng kế hoạch thực hiện
	
	
	
	
	

	
	20.Khả năng triển khai và thực hiện công việc
	
	
	
	
	

	
	21.Nhận biết được trình tự của công việc
	
	
	
	
	

	
	22. Khả năng sử dụng ngoại ngữ
	
	
	
	
	

	
	23.Nhận biết và cách thức tiếp cận vấn đề
	
	
	
	
	

	
	24.Giải quyết các mục tiêu một cách có hệ thống
	
	
	
	
	


2. Nhận xét chung của Cơ quan/Đơn vị về sinh viên:

5.Đánh giá 

a) Điểm chuyên cần, tác phong và đạo đức (Đạt/Không đạt):……………………

b) Điểm chuyên môn                                    (Đạt/Không đạt): …………………..
	Trưởng Cơ quan/Đơn vị

(ký tên, đóng dấu và ghi rõ họ tên)
	Người nhận xét

(Ký và ghi rõ họ tên)




CÔNG TY …………….�
 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


----------------------------


…………, ngày     tháng    năm 20   �
�
 









