
 
Praktikumsbeurteilung von ____________________________________________ 
 
 

Betrieb _________________________________ Tel.: ____________________ 
 
Praktikum vom: ___________________________ bis: _____________________ 
 

  sehr gut gut befriedigend ausreichend mangelhaft 

1. Erster Eindruck      

2. Erfassung von 
Aufgaben  

     

3. Planung und 
Durchführung 

     

4. Sorgfalt und 
Ausführung  

     

5. Arbeitstempo      

6. Arbeitsausdauer      

7. Teamfähigkeit      

8. Selbstständigkeit      

9. Aufmerksamkeit 
und Konzentration 

     

10. Fachliche 
Eignung 

     

11. Interesse für das 
Berufsfeld 

     

12. Zuverlässigkeit      

13.  Umgangsformen      

 
Welche Stärken sind Ihnen aufgefallen?  
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 
Welche Bereiche des Schülers /der Schülerin müssten für eine bessere Ausbildungsfähigkeit 
gefördert oder verbessert werden?  
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Firmenstempel:       Unterschrift:  


