
 

Berufliche Schulen Untertaunus, Pestalozzistr. 5, 65232 Taunusstein 

 
Praktikumsbeurteilung 
(als Rückmeldung an die Schule) 
 

 
Wir bitten Sie, den Schülerinnen und Schülern 
unabhängig von dieser Beurteilung für ihre 
Bewerbungsunterlagen ein qualifiziertes 
Arbeitszeugnis auszustellen. 

Persönliche Daten 

Name des Schülers/der Schülerin  ___________________________________________________ 

Praktikumsbetrieb ___________________________________________________ 

Praktikum im Bereich ___________________________________________________ 

Ansprechpartner im Betrieb  ____________________________ Telefon _________________  

Der Schüler/die Schülerin hat vom __________ bis __________ in unserem Haus ein Praktikum absolviert. 

Dabei wurden folgende Tätigkeiten durchgeführt: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 

 
    Seine / Ihre  Leistungen beurteilen wir wie folgt (siehe unten)  1 2 3 4 5 6 

Persönliche 
Kompetenzen 

Auftreten 

1. Umgangsformen, Verhalten gegenüber Mitarbeitern und 
Kunden 

      

2. Pünktlichkeit       

 3. Angemessenes Erscheinungsbild       

 Einsatzwille 

 1. Interesse und Leistungsbereitschaft       

 2. Konzentration und Durchhaltevermögen       

 3. Selbstständigkeit und Zuverlässigkeit       

 Arbeitsverhalten 

 1. Erledigt praktische Aufgaben       

 2. Lern- und Merkfähigkeit       

 3. Ordnung am Arbeitsplatz       

Soziale 
Kompetenzen 

Zusammenarbeit 
1. Teamfähigkeit       

 2. Konflikt- und Kritikfähigkeit       

 3. Kommunikationsfähigkeit       

Methodische 
Kompetenzen 

Lern- und Arbeitstechniken 
1. Auffassungsgabe       

 2. Strukturieren von Arbeitsabläufen       

 3. Handwerkliches Geschick       

Die generelle wöchentliche Arbeitszeit betrug _________Stunden. 
Fehltage: ______, davon entschuldigt _______ bzw. unentschuldigt _______ 
Fehlstunden: ______, davon entschuldigt _______ bzw. unentschuldigt _______ 
Bemerkungen: ___________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________                   _________________________      
Ort, Datum, Unterschrift des Betreuers/der Betreuerin                         Stempel des Betriebes 

 

1 = überragend, 2 = sehr zufriedenstellend, 3 = zufriedenstellend,  
4 = noch zufriedenstellend, 5 = nicht zufriedenstellend, 6 = gar nicht zufriedenstellend 


