
 

Praktikumsbescheinigung/-zeugnis 
 
Herr/Frau ____________________________________________________________________________ 
 

hat in der Zeit vom____________ bis ____________ in unserem Hause ein Schülerpraktikum absolviert.  
 
Tätigkeitsbereiche:  
 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
Übertragene Aufgaben:  
 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Kriterien Bewertung nach Schulnoten 

Umgangsformen      1         2         3         4         5         6 

Verhalten gegenüber Vorgesetzten/Mitarbeitern      1         2         3         4         5         6 

Zuverlässigkeit/Gewissenhaftigkeit      1         2         3         4         5         6 

Einsatzbereitschaft      1         2         3         4         5         6 

Auffassungsgabe      1         2         3         4         5         6 

Selbstständigkeit      1         2         3         4         5         6 

Arbeitstempo      1         2         3         4         5         6 

Sachgerechter Umgang mit Arbeitsmitteln (z.B. EDV)      1         2         3         4         5         6 

Arbeitsergebnisse      1         2         3         4         5         6 

Fachliche Eignung      1         2         3         4         5         6 

 
Besondere Fähigkeiten/sonstige Bemerkungen: 
 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Eignungsempfehlung für eine Ausbildung im Bereich: 
 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 
____________________________   ________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift / Stempel  
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