
 

Bewertung des Praktikums durch das Unternehmen  

 

Firma: ________________________________________  

Praktikant: ____________________________________  

 Praktikumszeitraum: ___________ bis ___________  

Einsatzbereich(e)/Tätigkeiten: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________________________ 

Beurteiler: __________________________________ 

 

Fähigkeiten 

 ++ + o - 
Allgemeinbildung / Anwendung 
von Wissen 
 

O O O O 

Auffassungsgabe / Interesse 
 O O O O 
Einsatzbereitschaft / 
Motivation 
 

O O O O 

 

Leistungsorientierung 

 ++ + o - 
Arbeitstempo und Ergiebigkeit 
 O O O O 



Arbeitsgüte 
 O O O O 
Zuverlässigkeit 
 O O O O 
Belastbarkeit 
 O O O O 
Selbstständiges Arbeiten 
 O O O O 

Betriebliches Zusammenwirken 

 ++ + o - 
Teamfähigkeit 
 O O O O 
Umgangsformen 
 O O O O 
Verhalten gegenüber 
Mitarbeitern / Vorgesetzten 
 

O O O O 

Pünktlichkeit 
 O O O O 

Besondere Stärken / sonstige Bemerkungen:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

____________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

Date, signature, stamp 


