
Beurteilungsbogen zum Betriebspraktikum 
Mo, ………………… bis Fr, ……………………….. 

 
 

 
Name SchülerIn:    __________________________________________________ 
 
Berufsbezeichnung:  __________________________________________________ 
 
Betrieb:    __________________________________________________ 
 
Betreuer/in:    __________________________________________________ 
 
 
 
 

Beurteilung der Leistungen: 
 

 Sehr gut gut befriedigend ausreichend mangelhaft ungenügend 

ARBEITSVERHALTEN 

Arbeitstempo 1 2 3 4 5 6 

Sorgfalt / Sauberkeit 1 2 3 4 5 6 

Richtigkeit der Arbeit 1 2 3 4 5 6 

Ausdauer / Durchhaltevermögen 1 2 3 4 5 6 

Selbständigkeit 1 2 3 4 5 6 

Verständnis und Merkfähigkeit 
für Arbeitsanweisungen  

1 2 3 4 5 6 

Planung des Arbeitsablaufs / 
überlegtes Vorgehen 

1 2 3 4 5 6 

Interesse und 
Einsatzbereitschaft 

1 2 3 4 5 6 

SOZIALFÄHIGKEIT 

Aufgeschlossenheit / 
Kontaktfähigkeit 

1 2 3 4 5 6 

Umgangsformen 1 2 3 4 5 6 

Zusammenarbeit mit einem 
Team 

1 2 3 4 5 6 

Einhalten von Regeln und 
Absprachen 

1 2 3 4 5 6 

Annehmen von Kritik 1 2 3 4 5 6 

 
 
Unentschuldigt gefehlt? / Unpünktlichkeit? 
 
 nein                 ja, _________________________________________________________ 
 
 
 



Das Interesse des Jugendlichen / der Jugendlichen für das Berufsfeld ist 
 
 ausgeprägt          durchschnittlich        eher gering           überhaupt nicht vorhanden 
 
 
Der / die Jugendliche ist für die ausprobierte Berufsausbildung aus Sicht des 
Praktikumsbetriebs voraussichtlich 
 
 geeignet                       kann noch nicht entschieden werden       
 
 ungeeignet, weil  ___________________________________________________________ 
 

 
 
 

Sonstige Beobachtungen / Bemerkenswertes: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Sind Sie zukünftig wieder bereit einem unserer Schüler eine BERUFpraxis zu 
ermöglichen? 
 
 ja                                       vielleicht, weiß noch nicht                                       nein 
 
 
 
 
 

 
 
__________________________, den _________________ 
 
 
 

 
___________________________________ 

Unterschrift des Betreuers im Praxisbetrieb 

 
 
 
 
 
 
 
 

- Firmenstempel- 


