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Praktikumsbeurteilung 

Kompetenzbereich immer häufig manchmal nie nicht zu 
beurteilen 

Fa
ch

li
ch

e 
K

o
m

p
et

en
ze

n 

 Er/Sie konnte Aufgaben 
zügig erledigen.  

     

Er/Sie konnte konzentriert und 
länger an einer Aufgabe arbeiten.      

Er/Sie erbrachte gute 
Arbeitsleistungen.        

Er/Sie konnte Anweisungen gut 
umsetzen.       
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Er/Sie zeigte Interesse am Betrieb 
und den Aufgaben.       

Er/Sie wandte sich bei Fragen an 
die Mitarbeitenden.       

Er/Sie begegnete den 
Mitarbeitenden höflich.      

Er/Sie erschien pünktlich.      

Er/Sie war zuverlässig.      

Er/Sie war hilfsbereit.      

Er/Sie arbeitete gut im Team.      

Er/Sie konnte mit Kritik gut 
umgehen.       
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Er/Sie konnte gut auf Menschen 
zugehen.  

     

Er/Sie konnte den Arbeitsplatz 
ordentlich halten.      

Er/Sie konnte in stressigen 
Situationen gelassen bleiben.      

Er/Sie arbeitete selbstständig.      

Praktikant*in: 
Betrieb: 
Ausbildungsberuf: 
Praktikumszeitraum: 
Ansprechperson im Betrieb: 
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Diese Tätigkeiten wurden übernommen: 

Hier sehen wir Stärken des Schülers / der Schülerin: 

Der Schüler / die Schülerin war gut auf das Praktikum vorbereitet. 
Ja   nein   bedingt   nicht zu beurteilen  

Wir erachten den Schüler / die Schülerin als geeignet für den Beruf. 
Ja   nein   bedingt   nicht zu beurteilen  

Das wollen wir dem Schüler / der Schülerin noch mit auf den Weg geben: 

Die Praktikumsbeurteilung wurde besprochen zwischen: 

_____________________________ ___________________________ 
Praktikumsbetreuer*in  Praktikant*in 

_______________________________________________________________________________   
Ort, Datum, Firmenstempel  
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