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Z EUGNIS fur Rechtsreferendarin/Rechtsreferendar

1. Personalien, Ausbildungsstelle

Familienname, Vorname

Ausbildungsstelle Zeitraum der Zuweisung

Ausbildungsabschnitt (z. B. 2. Verwaltungsstation, Pflichtwahlpraktikum)

Fehlzeiten

2. Tatigkeitsgebiet und Aufgaben im Beurteilungszeitraum

Dauer Sachgebiet Art der Tatigkeit
von bis Kammer Beschreibung des Aufgabengebietes

3. Beurteilung

Zusammenfassende Beurteilung b

Punktzahl
Gesamtleistung ?
Das Ziel des Ausbildungsabschnittes wurde [ erreicht. ] nicht erreicht.
Ort, Datum Dienstsiegel oder Stempel

Unterschrift

1) Das Zeugnis soll ein Bild von der Eignung, den Fahigkeiten, den praktischen Leistungen, dem Flei3, dem Stand der Ausbildung und der

Fuhrung geben.
2) Gemal § 23 JAPO i.V.m. § 1 der Verordnung des Bundesministers der Justiz Gber eine Noten- und Punkteskala fur die erste und

zweite juristische Prifung:

sehr gut eine besonders hervorragende Leistung =16 bis 18 Punkte
gut eine erheblich Gber den durchschnittlichen Anforderungen liegende Leistung = 13 bis 15 Punkte
vollbefriedigend eine Uber den durchschnittlichen Anforderungen liegende Leistung =10 bis 12 Punkte
befriedigend eine Leistung, die in jeder Hinsicht durchschnittlichen Anforderungen entspricht = 7 bis 9 Punkte
ausreichend eine Leistung, die trotz ihrer Mangel durchschnittlichen Anforderungen noch entspricht = 4 bis 6 Punkte
mangelhaft eine an erheblichen Mangeln leidende, im Ganzen nicht mehr brauchbare Leistung = 1bhis 3 Punkte
ungenugend eine vollig unbrauchbare Leistung = 0 Punkte

Drucken Zurucksetzen
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