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Beurteilung des Praktikanten durch den Betrieb 
 
Name und Vorname des Schülers/der Schülerin Firma/Firmenstempel 

Klasse, Tutor/-in 

Name, Vorname der betrieblichen Betreuerin/ 
des betrieblichen Betreuers 

 
O. g. Schüler/-in hat vom ____________ bis ______________ in unserem Hause ein Praktikum im  
 
Berufsfeld _______________________________________________________________ absolviert. 
 
Tätigkeiten: _____________________________________________________________________ 
 
  _____________________________________________________________________ 
 

Seine/Ihre Leistungen beurteilen wir wie folgt *): 1 2 3 4 5 6 

01 Pünktlichkeit       

02 Verhalten gegenüber Vorgesetzten (Höflichkeit/ Respekt)       

03 Verhalten gegenüber Kolleginnen/Kollegen (Höflichkeit/ Respekt)       

04 Verhalten gegenüber Kunden (Höflichkeit/ Respekt)       

05 Interesse an betrieblichen Abläufen       

06 Arbeitsqualität       

07 Arbeitstempo       

08 Durchhaltevermögen       

09 Auffassungsgabe/ Verstehen der Arbeitsaufträge       

10 Zuverlässigkeit       

11 Ordnung (z. B. Arbeitsplatz/ Werkzeug)       

12 Selbstständiges Arbeiten (ggf. nach Einweisung/ Unterweisung)       

13 Leistungsbereitschaft/ Motivation       

14 Konflikt- und Kritikfähigkeit       

15 Kommunikation (z. B. zuhören/ nachfragen/ aufgeschlossen sein)       

16        
 
*) Nicht zutreffende/ nicht überprüfbare Zeilen bitte entwerten, ggf. weitere Kriterien einfügen, 

Bewertung analog Schulnoten. 
 
Fehltage: ______, davon entschuldigt ______, unentschuldigt ______ 
 
Die Schülerin/ Der Schüler erscheint für das oben genannte Berufsfeld 
 

sehr gut geeignet    gut geeignet   bedingt geeignet    nicht geeignet   
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum,Unterschrift der zuständigen betrieblichen Betreuerin/ des zuständigen betrieblichen Betreuers 
 
Bitte füllen Sie den Bogen in Druckbuchstaben aus und geben ihn an die Schule zurück.  
Herzlichen Dank für Ihre Unterstützung. 
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