
 
P r a k t i k u m s b e s c h e i n i g u n g  

 
 
Frau / Herr  _____________________________, wohnhaft in __________________________,  
 
leistet vom _____________ bis zum _____________ ein Praktikum in der Abteilung  
 
_______________________________ unseres Unternehmens ab. 
 
 
Von insgesamt ______ Fehltagen sind ________ Fehltage unentschuldigt.  
 
 
Die Gesamtzahl der geleisteten Praktikumsstunden beträgt ________ Stunden,  
 
 
Während seines Praktikums war sie / er mit folgenden Tätigkeiten betraut: 
 
___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 
1. Präsenz und Leistungs- 
    bereitschaft 

Sehr gut 
O 

Gut 
O 

Befriedigend 
O 

Ausreichend 
O 

Mangelhaft 
O 

2. Selbständiges Arbeiten und     
    kreatives Problemlösungs-   
    verhalten 

Sehr gut 
O 

Gut 
O 

Befriedigend 
O 

Ausreichend 
O 

Mangelhaft 
O 

3. Kooperations- und Team- 
    fähigkeit 

Sehr gut 
O 

Gut 
O 

Befriedigend 
O 

Ausreichend 
O 

Mangelhaft 
O 

4. Verantwortungsbewusstsein  
    und Verantwortungsbereit-   
    schaft 

Sehr gut 
O 

Gut 
O 

Befriedigend 
O 

Ausreichend 
O 

Mangelhaft 
O 

 
 
Der Ausbildungsbetrieb 
 
 
 
____________________  ________________  ________________________ 

Datum     Stempel   Unterschrift 


