
Praktikumsbeurteilung 
Berufliche Schule 2 – Fürther Str. 77 – 90429 Nürnberg -  0911/231-3951 

 

Name und Anschrift des Praktikumsbetriebes 

 .............................................................................................................................................................  
 

PraktikantIn/SchülerIn 

Name:  ...............................................................................  geboren am:  ........................................  
 

Dauer des Praktikums (leere Zeilen bitte streichen) 
 Handzeichen Betrieb 

von:  .............................    bis:  ..............................   insgesamt  ............  Tage _____________  

von:  .............................    bis:  ..............................   insgesamt  ............  Tage _____________  

von:  .............................    bis:  ..............................   insgesamt  ............  Tage _____________  

 

Kurze Beschreibung der Tätigkeit/ des Einsatzbereiches 

 .................................................................................................................................  

Bewertungsmerkmale 
des Praktikanten 
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evtl. Bemerkung 

Pünktlichkeit       

Zuverlässigkeit       

Teamfähigkeit       

Lern-/Leistungsbereitschaft       

Auffassungsgabe       

Hilfsbereitschaft       

Benehmen/Höflichkeit       

Eigeninitiative       

Ordnung und Genauigkeit       

Konzentration / Durchhaltevermögen       

Ideenreichtum       

Kritikfähigkeit       

Praktisches Geschick       

Kontaktfreudigkeit       

 

Ich halte den Praktikanten/die Praktikantin für eine Ausbildung in dieser Berufsrichtung für: 

 sehr gut geeignet   gut geeignet   noch nicht geeignet 
 
 
 
 

 ______________________________   ________________________________________  
 Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Betriebes 


