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Beurteilung des Praktikums durch den Betrieb

Herzlichen Dank, dass Sie unserem/unserer Schiler*in einen Einblick in die Arbeitswelt
ermoglichen.

Wir méchten sicherstellen, dass die in Ihrem Betrieb gewonnenen Erfahrungen optimal genutzt

werden und bitten Sie, den folgenden Fragebogen nach Beendigung des Praktikums auszufillen
und ihn mit dem/der Schiiler*in zu besprechen.

Name des Praktikanten:

Dauer des Praktikums:

Name des Betriebes:

Name der Praktikumsbetreuer*in:

Ausbildungsberuf:
Berufsfeld:

Kreuzen Sie bitte an:

. N trifft zu trifft meist | trifft kaum | trifft nicht
Der/die Schiiler*in... zu zu zu

...ist punktlich

...ist hoflich, freundlich, hilfsbereit

...zeigt Ausdauer

...zeigt Interesse

...fuhrt Arbeitsauftrage sorgfaltig aus

...lasst Kritik zu

...arbeitet selbststandig (soweit moglich)

Welche Ratschlage mdchten Sie dem/der Schiler*in mit auf dem Weg geben?

Datum, Unterschrift der Praktikumsbetreuer*in, Stempel des Betriebes

Falls Fragen entstehen oder Probleme auftauchen, kdnnen Sie sich jederzeit an uns wenden.
Vielen Dank fir Ihre Unterstiitzung!

Mit freundlichen Grif3en

M. el

M. Kohl, Studien- und Berufswahlkoordinatorin, Sek 1 Klassenleitung




