
Berufliche Schulen Gelnhausen 
Berufsfachschule  

 

 

Praktikumsbeurteilung 
 

Frau/Herr (PraktikantIn)        Klasse:     

hat in unserem Betrieb Betriebsname             

Straße           

PLZ, Ort           

Ihr/sein Praktikum vom        bis      

absolviert und fehlte   Tage     (davon   entschuldigt,  unentschuldigt)  

 
 
Bitte zutreffendes ankreuzen: 

Kommunikations- 

fähigkeit 

Kommuniziert selten 

zielgerichtet 

Kommuniziert teilweise 

zielgerichtet 

Kommuniziert häufig 

zielgerichtet 

Kommuniziert immer 

zielgerichtet 

Kooperations- 

fähigkeit 

Bringt sich selten in die 

Arbeit mit Anderen kon-

struktiv ein 

Bringt sich teilweise in 

die Arbeit mit Anderen 

konstruktiv ein 

Bringt sich häufig in die 

Arbeit mit Anderen kon-

struktiv ein 

Bringt sich immer in die 

Arbeit mit Anderen kon-

struktiv ein 

Auftreten 
Tritt selten situationsge-

recht auf 

Tritt teilweise situations-

gerecht auf 

Tritt häufig situationsge-

recht auf 

Tritt immer situationsge-

recht auf 

 

Selbständigkeit 
Arbeitet selten selbstän-

dig 

Arbeitet teilweise selb-

ständig 

Arbeitet häufig selb-

ständig 

Arbeitet immer selb-

ständig 

Zuverlässigkeit 
Hält sich selten an Vor-

gaben und Absprachen 

Hält sich teilweise an 

Vorgaben und Abspra-
chen 

Hält sich häufig an Vor-

gaben und Absprachen 

Hält sich immer an Vor-

gaben und Absprachen 

Durchhalte- 

vermögen 

Bringt begonnene Auf-

gaben selten zu Ende 

Bringt begonnene Auf-

gaben teilweise zu 

Ende 

Bringt begonnene Auf-

gaben häufig zu Ende 

Bringt begonnene Auf-

gaben immer zu Ende 

Engagement 

Ergreift selten die Initia-

tive in Arbeitssituatio-

nen 

Ergreift teilweise die Ini-

tiative in Arbeitssituatio-

nen 

Ergreift häufig die Initia-

tive in Arbeitssituatio-

nen 

Ergreift immer die Initia-

tive in Arbeitssituatio-

nen 

Pünktlichkeit Ist selten pünktlich Ist teilweise pünktlich Ist häufig pünktlich Ist immer pünktlich 

 
Die Praktikantin / der Praktikant scheint mir für den Ausbildungsberuf 

___________________________________________________ geeignet. nicht geeignet. 

 

 

 
Ort, Datum  Ort, Datum 

Unterschrift schulischer Betreuer/schulische Betreuerin  Unterschrift betrieblicher Betreuer/betriebliche Betreuerin 

  Stempel Betrieb Für die Schule 


