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____________________________________________________________________________ 

 

Beurteilungsbogen: Betriebspraktikum  
 

Name des/der Praktikant/in: __________________________________________ 

Praktikumsbetrieb: _______________________________________________________ 

Dauer des Praktikums von _________________ bis _________________  

Ausbildungsberuf: _____________________________________________ 

Der/die Praktikant/in lernte folgende Tätigkeiten kennen: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
 

Fachliche Beurteilung: 
 

 sehr gut gut weniger gut 

Interesse am Beruf    

Arbeitsleistung    

Geschicklichkeit    

Sorgfalt    

Selbstständiges Arbeiten    

Arbeitstempo    

 

Beurteilung der persönlichen / sozialen Kompetenz 
 

 sehr gut gut weniger gut 

Pünktlichkeit    

Regelmäßige Anwesenheit    

Zuverlässigkeit    

Motivation    

Verhalten im Betrieb    

Belastbarkeit    

 
Für den oben genannten Ausbildungsberuf halte ich den/die Praktikanten/in für  
 

❑ voll geeignet:     ❑ geeignet   
❑ mit Einschränkungen geeignet   ❑ nicht geeignet  
 
Sonstige Bemerkungen: 
 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Unterschrift des/der Ausbilders/in: __________________________________________ 
 


