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Praktikumsbeurteilung 1(2) 
 

Praktikant/-in 
Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Bildungsgang  

Klasse/Klassenleitung  

Name Betreuer/-in Schule  

 

Praktikumsbetrieb 
Name  

Adresse  

PLZ/Ort  

Telefonnummer  

Faxnummer  

Email-Adresse  

Betreuer/-in Ansprechpartner/-in  

 

Praktikumszeitraum 
Beginn (erster Arbeitstag)  

Ende (letzter Arbeitstag)  

Fehltage entschuldigt  

Fehltage unentschuldigt  

 
Die Gesamtbeurteilung des Praktikums bitte hier ankreuzen. Die Gesamtbeurteilung ist:  

 
mindestens ausreichend    
nicht ausreichend             

 
Begründung bei nicht ausreichender Beurteilung:  
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Praktikumsbeurteilung 2(2) 
 
Hinweis: Sollten einzelne Kriterien nicht relevant sein, müssen sie nicht beurteilt werden.  

 
Verhalten Bitte 

ankreuzen 

Die Anforderung 
trifft zu (+) 
trifft oft/nicht oder nie zu (-) 

 + Ø - 

   

   

   

   

   
 

Pünktlichkeit 

Sauberkeit/Ordnung 

Zuverlässigkeit 

Verantwortungsbewusstsein 

Gute Umgangsformen (ggü. Mitarbeitenden, Vorgesetzten und 
Kunden) 

Kontaktfreudigkeit    

   

   

   
 

Teamfähigkeit 

Hohe Motivation/Eigeninitiative 

Kritikfähigkeit 

 

 

Leistung Bitte 
ankreuzen 

Die Anforderung 
wird fast immer übertroffen 
(1)  
wird nie erfüllt (6) 

 1 2 3 4 5 6 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

      
 

Belastbarkeit 

Auffassungsgabe 

Sorgfalt 

Kreativität 

Arbeitstempo 

Konzentration/Durchhaltevermögen 

Strukturiertes und planvolles Arbeiten 

Selbstständiges Arbeiten 

Kommunikationsfähigkeit/ 
Sprachliche Ausdrucksfähigkeit 

Arbeitsergebnisse/Arbeitsqualität 

 

 

Bemerkungen: 
 

 

 

 

 

 

 

 

____________________                              ________________________________________ 

Datum/Ort                                                   Unterschrift/Firmenstempel 

 

 

  


