Bewertungsbogen für Schülerpraktikanten
Ansprechpartner: 

__________________________________________________

Name des Praktikanten: 
__________________________________________________

Praktikumszeitraum:

__________________________________________________

Schule:


__________________________________________________







      Fähigkeitsprofil
	
	-
	
	O
	
	
	+

	Sicherheit
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Zuverlässigkeit
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Selbstständigkeit
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Pünktlichkeit
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Pflichtbewusstsein
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Umgang mit Kollegen
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Umgang mit Vorgesetzten
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Arbeitsqualität 

(wie brauchbar ist die geleistete Arbeit)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Arbeitsweise 

(Wie systematisch, konzentriert, gewissenhaft und zuverlässig wird die Arbeit erledigt)
	
	
	
	
	
	
	


Besonderheiten/ Anmerkung: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Auftreten: (Unzutreffendes durchstreichen, Mehrfachnennungen möglich)

bescheiden – zurückhaltend – distanziert – gehemmt – ernst – arrogant – gewandt – höflich – korrekt – freundlich – nervös – schwerfällig – selbstsicher – unsicher – aufmerksam – hilfsbereit – wissbegierig
_________________






_______________________

Datum



Firmenstempel


Praktikant/in
