
Name, Vorname Schüler/-in Geburtsdatum 

Praktikum von:    bis: 

Praktikumsbetrieb – bitte vollständige Adresse und Ansprechpartner eintragen! 

Herr/Frau __________________________________ war im oben genannten 

Zeitraum in unserem Betrieb als Praktikant/-in beschäftigt.  

Der Aufgabenbereich bestand vor allem aus folgenden Tätigkeiten: 



Der Praktikant/Die Praktikantin stellte sich im Einzelnen wie folgt dar: 

Fachkönnen: Er / Sie … 



erledigte die 
Aufgaben 
umfassend und 
sicher. 


erledigte die Aufgaben
überdurchschnittlich.


erledigte die Aufgaben
anforderungsgemäß.


erledigte die
Aufgaben.



bewältigte alle 
Situationen sicher 
und ohne 
Schwierigkeiten. 

 arbeitete selbständig. 

arbeitete im 
Allgemeinen
selbständig. 


zeigte
Unsicherheiten.

Arbeitsqualität: Er / Sie … 



arbeitete stets mit 
äußerster Sorgfalt 
und Genauigkeit.


arbeitete stets
sorgfältig und genau.


arbeitete sorgfältig und
genau.



arbeitete im 
Großen und 
Ganzen sorgfältig. 

Einsatzbereitschaft / Selbstständigkeit: Er / Sie … 



zeigte stets 
Initiative, großen 
Fleiß und Eifer.


zeigte Initiative und
Fleiß.

 arbeitete stets fleißig. 
arbeitete nach
Anweisung.



arbeitete erheblich 
mehr als erwartet 
werden konnte.



arbeitete mehr als 
erwartet werden 
konnte. 



erfüllte die Aufgaben 
entsprechend den 
Erwartungen. 



arbeitete im Allge-
meinen 
entsprechend den 
Erwartungen. 

Auffassungsgabe: Er / Sie … 



erweiterte ständig 
interessiert die 
Kenntnisse.


interessierte sich für
die Aufgaben.


dachte bei der Arbeit
mit.


fragte bei
Problemen nach.

Teamfähigkeit: Er / Sie … 


war stets äußerst
hilfsbereit.

 war stets hilfsbereit.  war hilfsbereit.
war im 
Allgemeinen 
hilfsbereit. 


förderte aktiv die
Zusammenarbeit.


unterstützte die
Zusammenarbeit.


arbeitete gern mit
anderen zusammen.



arbeitete im Allge-
meinen bereitwillig 
mit anderen 
zusammen. 

Weitere Bemerkungen: 

Ort, Datum Unterschrift des Praktikumsbetriebes / Stempel 
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