
Beurteilung des Praktikanten

Name des Praktikanten
 
Dauer des Praktikums
 
Kurze Beschreibung der Tätigkeit/des Einsatzbereiches
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             Bemerkung

1 Eigeninitiative ◼ ◼ ◼ ◼ ◼

2 Pünktlichkeit ◼ ◼ ◼ ◼ ◼

3 Zuverlässigkeit ◼ ◼ ◼ ◼ ◼

4 Ordnungssinn ◼ ◼ ◼ ◼ ◼

5 Genauigkeit ◼ ◼ ◼ ◼ ◼

6 Teamfähigkeit ◼ ◼ ◼ ◼ ◼

7 Ideenreichtum ◼ ◼ ◼ ◼ ◼

8 Gestalterische Fähigkeiten ◼ ◼ ◼ ◼ ◼

9 Kontaktfreudigkeit ◼  ◼ ◼ ◼ ◼

10 Benehmen, Höflichkeit ◼ ◼ ◼ ◼ ◼

11 Hilfsbereitschaft ◼ ◼ ◼ ◼ ◼

12 Kritikfähigkeit ◼ ◼ ◼ ◼ ◼

13 Lernbereitschaft ◼ ◼ ◼ ◼ ◼

14 Leistungsbereitschaft ◼ ◼ ◼ ◼ ◼

15 Konzentrationsfähigkeit ◼ ◼ ◼ ◼ ◼

16 Durchhaltevermögen ◼ ◼ ◼ ◼ ◼

17 Auffassungsgabe ◼ ◼ ◼ ◼ ◼

18 Praktisches Geschick ◼ ◼ ◼ ◼ ◼

Stärken des Praktikanten
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Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Betriebes

Was hat der Praktikant besonders gut gemacht?

Weitere Anmerkungen

Ich halte den Praktikanten für eine Ausbildung in dieser Berufsrichtung für 

◼   sehr gut geeignet ◼   gut geeignet ◼   noch nicht geeignet
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