
Beurteilung
zum Praktikum im Rahmen der Berufsorientierung

Die Schülerin/der Schüler ________________________________________ 
                  (Vorname, Name)

hat in der Zeit vom ________ bis _____________ am Betriebspraktikum

bei ______________________________________________________________
(Betrieb – Stempel oder Adresse)

teilgenommen und den Beruf als _________________________ erprobt.

Die Praktikantin /  der Praktikant ... 

Bereitschaft ... hat die übertragenen Aufgaben bereitwillig 
ausgeführt. 

Sorgfalt/ 
Zuverlässigkeit

... erledigte seine Aufgaben sorgfältig und 
zuverlässig. 

Engagement ... suchte von sich aus nach Möglichkeiten, sich in 
den Arbeitsprozess einzubringen. 

Umgang mit 
Materialien und 
Werkzeugen 

... ging sorgsam und verantwortungsbewusst mit 
Werkzeugen und Materialien um. 

Umgang mit 
Arbeitszeit 

... arbeitete zügig und zielstrebig. 

Pünktlichkeit ... war pünktlich. 

Auffassungsgabe ... hat schnell begriffen, auf welche Dinge es bei den 
hier zu verrichtenden Arbeiten besonders ankommt.

Interesse ... hat Interesse am Beruf und Betrieb erkennen 
lassen. 

Einhalten von Regeln 
und Absprachen

... hat sich an getroffene Vereinbarungen und 
Regeln gehalten. 

Kommunikations-
fähigkeit

... hat sich bei gemeinschaftlich zu erledigenden 
Arbeiten gut mit anderen verständigt und 
abgesprochen.

Kooperations-
bereitschaft 

... zeigte die Bereitschaft, mit anderen zusammen- 
zuarbeiten.

Verantwortungs-
übernahme

... hat in der Zusammenarbeit mit anderen seine 
Bereitschaft gezeigt, Aufgaben und Pflichten zu 
übernehmen.

Stellen sie sich vor, Ihr/e Praktikant/in sollte eine Tätigkeit in Ihrem Betrieb fortsetzen. Was schätzen 
Sie an Ihm/r oder welche Fertigkeiten und Kenntnisse müssten dazu noch vermittelt/vertieft werden? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_____________________ _____________________ _____________________
(Ort, Datum) (Name des Betreuers) (Unterschrift des Betreuers)

tr
if

ft
 v

o
ll 

zu

tr
if

ft
 t

e
ilw

ei
se

 z
u

tr
if

ft
 w

en
ig

er
 z

u

tr
if

ft
 n

ic
h

t 
zu

A
rb

e
it

sh
a

lt
u

n
g

 u
n

d
 In

te
re

ss
e

T
e

a
m

fä
h

ig
ke

it
W

e
it

e
re

 E
in

sc
h

ä
tz

u
n

g
e

n


