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Beurteilung der / des Praktikant(in/en)                                                  (Stempel des Betriebs)
Schüler/in (Name, Vorname) _______________________________

Praktikumszeitraum:
   _____________  bis  ______________

	 1.  war aktiv und zeigte Eigeninitiative
  o trifft voll zu                        o trifft kaum zu

  o trifft eher zu                      o trifft nicht zu

	 2.  zeigte ein hohes Maß an Selbständigkeit 
  o trifft voll zu                        o trifft kaum zu
  o trifft eher zu                      o trifft nicht zu

	 3.  war an den Arbeitsaufgaben interessiert

  o trifft voll zu                        o trifft kaum zu
  o trifft eher zu                      o trifft nicht zu

	 4.  konnte systematisch und strukturiert ihre / 
      seine Aufgaben erledigen

  o trifft voll zu                        o trifft kaum zu

  o trifft eher zu                      o trifft nicht zu

	 5.  zeigte ein hohes Maß an Ausdauer und 
      Konzentration
  o trifft voll zu                        o trifft kaum zu

  o trifft eher zu                      o trifft nicht zu

	 6.  legte ein zügiges Arbeitstempo vor

  o trifft voll zu                        o trifft kaum zu

  o trifft eher zu                      o trifft nicht zu

	 7. bewies eine schnelle Auffassungsgabe

  o trifft voll zu                        o trifft kaum zu

  o trifft eher zu                      o trifft nicht zu

	 8.  bewies ein hohes Maß an Teamfähigkeit

  o trifft voll zu                        o trifft kaum zu

  o trifft eher zu                      o trifft nicht zu

	 9.  war pünktlich und ordentlich

  o trifft voll zu                        o trifft kaum zu

  o trifft eher zu                      o trifft nicht zu

	 10.  erledigte die gestellten Aufgaben zuverlässig 

  o trifft voll zu                        o trifft kaum zu

  o trifft eher zu                      o trifft nicht zu

	 11.  trat selbstbewusst und sicher auf

  o trifft voll zu                        o trifft kaum zu

  o trifft eher zu                      o trifft nicht zu

	 12.  konnte die Belastung während des Arbeits-
         tages  gut verkraften

  o trifft voll zu                        o trifft kaum zu

  o trifft eher zu                      o trifft nicht zu



(nicht zutreffende Kriterien bitte ausstreichen)
ergänzende Bemerkungen / Ratschläge:_____________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Die Beurteilung basiert auf:

· einem persönlichen Beratungsgespräch

· der Beobachtung während der Praktikums

_______________________
       _______________________
    _______________________
                 Ort, Datum

         Unterschrift Ausbilder/in – Betreuer/in
                Unterschrift Praktikant/in
