
BEURTEILUNGSBOGEN
Einschätzung des Betriebs/der Einrichtung

Datum Stempel des Betriebs/der Einrichtung        Unterschrift Betreuerin/Betreuer

Betrieb bzw. Einrichtung

Schülerin/Schüler Betreuerin/Betreuer

—
Beurteilungszeitraum von / bis

Die Schülerin/der Schüler hat in unserem Betrieb ein Praktikum im Umfang von              Tagen absolviert und dabei 
Einblicke in folgende Tätigkeiten/folgenden Beruf gewonnen:

Sozial-/Selbstkompetenz ++ + - --

bringt sich aktiv ins Team ein, unterstützt andere

bringt sich für einen Praktikanten/eine Praktikantin 
angemessen in das Arbeitsgeschehen ein, 
fragt nach Arbeit (Leistungsbereitschaft)

setzt Anregungen und Verbesserungsvorschläge erkennbar um

hält Termine, Absprachen und Arbeitszeiten zuverlässig ein

verhält sich gegenüber Kolleginnen/Kollegen zuvorkommend, 
respektvoll und kommuniziert angemessen

begegnet Kundinnen/Kunden freundlich, hilfsbereit 
und kommuniziert angemessen

Methoden-/Fachkompetenz ++ + - --

führt übertragene Aufgaben sorgfältig und zuverlässig aus

bearbeitet Aufgabenstellungen selbstständig 

nutzt zur Aufgabenumsetzung erhaltene Erklärungen/ 
Informationen (Auffassungsgabe)

erzielt beachtliche Arbeitsergebnissse 

setzt Arbeitsaufträge in angemessener Zeit um

zeigt fachliches Interesse und Eigeninitiative

geht achtsam mit Arbeitsmaterialien um 
und hält Ordnung am Arbeitsplatz

Besonders aufgefallen ist mir 
(z. B. besondere Leistungen oder Situationen):

Hat der/die Schüler/in im Verlauf des Praktikums eine Entwicklung gezeigt?
Wenn ja, worin konkret? Wenn nein, was müsste besser gemacht werden?
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