
 

 

Name des Schülers/der Schülerin:

Betrieb: 

Arbeitsbereich: 

Zeitraum: 

1. Soziale Kompetenzen 

Arbeit im Team 

Umgang mit Konflikten 

Umgang mit Kritik 

Freundlichkeit / Höflichkeit

Kontaktfreudigkeit 

Hilfsbereitschaft 

 

2. Persönlichkeit 

Pünktlichkeit 

Auffassungsgabe 

Interesse 

Neugier 

Motivation / Einsatz 

Eigeninitiative 

Äußeres Erscheinungsbild 

 

 

Beurteilung der Leistung im Praxistag

Name des Schülers/der Schülerin: ________________________________

 ________________________________

 ________________________________

 ____  ________________________________

 

sehr gut 

 

gut ausreichend

� � 

� � 

� � 

Freundlichkeit / Höflichkeit � � 

� � 

� � 

 

sehr gut 

 

gut ausreichend

� � 

� � 

� � 

� � 

� � 

� � 

� � 

Beurteilung der Leistung im Praxistag 

______________________________________  

_______________________________________  

_______________________________________  

__________________________________  

noch 

ausreichend 

nicht 

ausreichend 

� � 

� � 

� � 

� � 

� � 

� � 

noch 

ausreichend 

nicht 

ausreichend 

� � 

� � 

� � 

� � 

� � 

� � 

� � 



3. Arbeitsverhalten /-einstellung  

sehr gut 

 

gut 

noch 

ausreichend 

nicht 

ausreichend 

Sorgfalt � � � � 

Zuverlässigkeit / Gewissenhaftigkeit � � � � 

Umsetzung der Arbeitsaufträge � � � � 

Ausdauer � � � � 

Selbstständigkeit � � � � 

Geschicklichkeit � � � � 

Arbeitstempo � � � � 

Lern- und Leistungsbereitschaft � � � � 

Flexibilität � � � � 

 

4. Fähigkeiten und Kenntnisse  

sehr gut 

 

gut 

noch 

ausreichend 

nicht 

ausreichend 

� Umgang mit Menschen / Kunden � � � � 

� PC-Kenntnisse � � � � 

� Umgang mit Maschinen / 
    Werkzeug / Material 

� � � � 

� Deutschkenntnisse � � � � 

� Fremdsprachenkenntnisse � � � � 

 

5. Weitere Anmerkungen zum Schüler / zur Schülerin und dem Praktikum: 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

 

__________________ ____________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des betrieblichen Betreuers, Firmenstempel 

 


