
 

Bescheinigung zum Praktikum 
 

 

Name der Schülerin / des Schülers:  

 

 

hat bei uns vom _____________________ bis ________________   ein Praktikum absolviert. 

 

Praktikumsstelle:    

 

Adresse:  _______________________________________    

   _______________________________________  

  _______________________________________ 

  _______________________________________ 
 

Folgende Tätigkeiten wurden ausgeführt:   

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Folgende Kenntnisse wurden erworben: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Beurteilung der Praktikantin / des Praktikanten: 
 

Schlüsselqualifikation Eindruck Entwicklung* Kann nicht beurteilt 

werden, weil:  

Motivation positiv   1    2    3    4    5    6    negativ +     0     -  

Interesse positiv   1    2    3    4    5    6    negativ +     0     -  

Vorbereitung positiv   1    2    3    4    5    6    negativ +     0     -  

Auffassungsgabe positiv   1    2    3    4    5    6    negativ +     0     -  

Selbständigkeit positiv   1    2    3    4    5    6    negativ +     0     -  

Sorgfalt positiv   1    2    3    4    5    6    negativ +     0     -  

Belastbarkeit positiv   1    2    3    4    5    6    negativ +     0     -  

Zuverlässigkeit positiv   1    2    3    4    5    6    negativ +     0     -  

Teamfähigkeit positiv   1    2    3    4    5    6    negativ +     0     -  

Arbeitstempo positiv   1    2    3    4    5    6    negativ +     0     -  

Kommunikationsfähigkeit positiv   1    2    3    4    5    6    negativ +     0     -  

Konfliktfähigkeit positiv   1    2    3    4    5    6    negativ +     0     -  

Ausdauer positiv   1    2    3    4    5    6    negativ +     0     -  
 

* +  hat sich gesteigert      0 ist gleich geblieben  -  hat abgenommen 

 

Fehlzeiten:    __ Tage entschuldigt                  __ Tage unentschuldigt                      __ Tage verspätet  

 

Gesamteindruck:  positiv   1 2 3 4 5 6  negativ 

 

 

 

_______________________________________    _________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift      Stempel 

 


