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Praktikumsbeurteilung durch den Betrieb 

 

Die Schülerin/Der Schüler  ________________________________________ _________ 
 Vorname, Name Klasse 

 _____________________________________________________ 
 Anschrift 

 

war in der Zeit vom ______________ bis _______________ als Praktikant/in bei uns beschäftigt. 

 

__________________________________________ ____________________________ 
Praktikum im Ausbildungsberuf Fehltage, davon entschuldigt/unentschuldigt 

 
_________________________________________________________________________ 
Name und Anschrift des Betriebes 

____________________________________________________ _______________ 
Betriebliche/r Betreuer/-in Telefon 

 
Persönliche Kompetenzen 

 ++ + o - -- 

Auftreten, Umgangsformen      

Pünktlichkeit und Anwesenheit      

Interesse und Einsatzwille      

Konzentration und Durchhaltevermögen      

Selbstständigkeit und Zuverlässigkeit      

Auffassungsgabe, Lern- und Merkfähigkeit      

Arbeitsausführung und -tempo, Ordnung      

 
Soziale Kompetenzen 

 ++ + o - -- 

Teamfähigkeit (Hilfsbereitschaft)      

Konflikt- und Kritikfähigkeit      

Kommunikationsfähigkeit, Höflichkeit      

 
Methodische Kompetenzen 

 ++ + o - -- 

Strukturieren von Arbeitsabläufen      

Handwerkliches Geschick      

 
 
 

_________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift betreuende Lehrkraft Ort, Datum, Unterschrift Praktikumsverantwortliche/r, Stempel Betrieb 


