
  Beurteilung durch den Praktikumsbetrieb 

 

Name:……………………………………………    Vorname:…….............…………… 

 

 

Praktikum : von  ...............................      bis .................................................... 
 

 

 
         

Stempel 

Betrieb: 

Die Anfor-  Die Anfor- Die Anfor- Die Anfor- Die Anfor- Die Anfor- 

derung wird derung wird  derung wird  derung wird  derung wird   derung  

   in keiner häufig nicht  in der Regel erfüllt, guter  häufig  wird fast immer  

  Weise erfüllt erfüllt (fast immer)  Durchschnitt übertroffen,  übertroffen,  

    erfüllt  über dem besondere  

     Durchschnitt Anerkennung 

       

 ungenügend mangelhaft ausreichend befriedigend gut sehr gut 
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Zusammen- Bei der Erledigung der       

arbeit Arbeitsaufgaben        

 (hilfsbereit, anpassungs- und        

 einordnungsbereit)       

 Ordnung am       

Ordnung Arbeitsplatz        

 um einen reibungs-       

 losen        

 Arbeitsablauf zu gewährleisten       

 Einhaltung der Arbeitszeit       

Pünktlichkeit Pünktliche Rückkehr aus den       

 Pausen       
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Lern- und  Interesse an neuen       

Arbeitsbereit- Arbeitsaufgaben Einsatzbereitschaft       

schaft Fleiß       

        

 Das Erfassen gestellter       

Auffassungs- Aufgaben unter        

gabe Berücksichtigung von       
 Richtigkeit und Umfang       

Konzentration Fähigkeit sich einer Aufgabe über        

und  die erforderliche Zeitdauer        

Ausdauer intensiv zuzuwenden       
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 Gesamtheit der festgestellten       

Fachwissen fachlichen Kenntnisse, die man        

 in der jeweiligen Ausbildungs-       

 stufe erwarten kann       

 Gründlichkeit       
Arbeitsgüte Gewissenhaftigkeit       

 Genauigkeit       
        

 Kontaktverhalten zu Mitarbeitern /       

Auftreten zu  Kunden       

   Benehmen       

 Erscheinungsbild       

         

       

         

         

 

 

………………………..                           …………………………………….                        …………………………….. 

Datum                                                     Praktikumsbeauftragter des Betriebes                      Praktikant 

 

 

 

 


