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Praktikumsbeurteilung
Name des Praktikanten / der Praktikantin: _______________________________________________________
Betrieb: _______________________________________________________________________________________________
Praktikum vom ________________________________________ bis __________________________________________
Fehlzeiten:
entschuldigt: _____ Tage und _____ Stunden	unentschuldigt: _____ Tage und _____ Stunden


Kurzbeschreibung der Tätigkeiten/Bereiche:

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Beurteilung der Gesamtleistung und Hinweise zur beruflichen  Eignung:
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
	
	trifft zu
	trifft zum Teil zu
	trifft nicht zu
	Kommentar

	Er/sie zeigt Interesse an der Arbeit.
	
	
	
	

	Er/sie kann gut mit Stress umgehen (Belastbarkeit).
	
	
	
	

	Er/sie geht gut mit dem Arbeitsmaterial um.
	
	
	
	

	Er/sie erledigt Aufgaben zuverlässig und sorgfältig (Arbeitsweise).
	
	
	
	

	Er/sie kann schnell arbeiten (Arbeitstempo).
	
	
	
	

	Er/sie kann sich gut auf Deutsch verständigen.
	
	
	
	

	Er/sie versteht viele Abläufe im Betrieb. 
	
	
	
	

	Er/sie kann selbstständig arbeiten.
	
	
	
	

	Er/sie ist pünktlich.
	
	
	
	

	Er/sie versteht die Regeln im Betrieb und hält sie ein.
	
	
	
	

	Er/sie kann gut im Team arbeiten.
	
	
	
	



____________________________________________________________
Datum, Unterschrift	Stempel
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Berufliches Gymnasium Wirtschaft | Höhere Handelsschule | Berufsvorbereitungsschule | Berufsqualifizierung
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