
Einschätzung des Praktikanten / der Praktikantin 
 durch den Praktikumsbetrieb 
    Schülerbetriebspraktikum -   Klasse____ 
 

 

Name, Vorname: _____________________________ des Praktikanten / der Praktikantin 

geb. am: ____________________ 

Zeitraum des Praktikums: ______________ bis __________________ 

Praktikumsbetrieb: _________________________________________________________ 

Anschrift:  ________________________________________________________________ 

Ansprechpartner / Betreuer: __________________________________________________ 

Telefon: _________________________    E-Mail:  _______________________________ 

Einschätzung des Praktikanten (Zeilen nicht beurteilter Kriterien bitte eindeutig sperren!) 
 

 ++ + O - -- 
Arbeitsverhalten 
                          Zuverlässigkeit      
                          Sorgfalt, Gründlichkeit      
                          Aufmerksamkeit, Konzentration      
                          Interesse      
                          Eigeninitiative      
                          Geschicklichkeit      
                          Ausdauer, Belastbarkeit      
                          Leistungswillen      
                          Pünktlichkeit      

 

Sozialverhalten 
      Höflichkeit     gegenüber  Vorgesetzten      
                               gegenüber  Mitarbeiter/Innen      
                               gegenüber  Kunden      
      Teamfähigkeit      
      Fähigkeit zur Selbstkritik /Selbsteinschätzung      
      Konfliktfähigkeit      

      Kommunikationsfähigkeit  /  -bereitschaft      
      Hilfsbereitschaft      

 

Einschätzung der Ausbildungsreife 

 ++ + O - -- 
Kann man den Praktikanten/ die Praktikantin als  

ausbildungsreif einschätzen? 
     

Schätzen Sie den Praktikanten/die Praktikantin als 
geeignet für die angestrebte Ausbildungsrichtung ein? 

     

 
 
 
Datum/Unterschrift  
Firmenstempel  
       Praktikumsbetreuer/in           Praktikant/In 


