
 

 

Beurteilung des Praktikanten / der Praktikantin durch das Unternehmen 
 

Firma/Institution:   __________________________________________________ 

Praktikant/Praktikantin:  __________________________________________________ 

Praktikumszeitraum:   __________________________________________________ 

Beurteiler/Beurteilerin:   __________________________________________________ 

Einsatzbereiche/Tätigkeiten:  __________________________________________________ 

     __________________________________________________ 

     __________________________________________________ 

     __________________________________________________ 

 

Fähigkeiten ++ + o - 

Allgemeinbildung     

Auffassungsgabe      

Anwendung von  
(neuerworbenen) Wissen 

    

Interesse     

Motivation /  
Arbeitseinstellung 

    

 

Leistungsorientierung ++ + o - 

Arbeitstempo     

Arbeitsqualität     

Zuverlässigkeit     

Belastbarkeit     

Selbstständigkeit     

Ausdauer     

Zielstrebigkeit     

 

 
GERDA-TARO-SCHULE 
GYMNASIUM DER STADT LEIPZIG 
Telemannstraße 9 

04107 Leipzig 
Tel.: 0341 14909800 
Fax: 0341 149098025 

sekretariat@gts.lernsax.de 
https://taroschule.de 
 
 

 
 
 
 

 

   Schule mit Schwerpunkt Medien- und Informatikbildung M.I.T. 



 

 

Betriebliches  
Zusammenwirken 

++ + o - 

Teamfähigkeit     
Umgangsformen     
Verhalten gegenüber  
Mitarbeitern 

    

Verhalten gegenüber  
Vorgesetzten 

    

Pünktlichkeit     
Einhaltung der  
Betriebsregeln 

    

Kritikfähigkeit     
 

Besondere Stärken: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift Praktikumsbetreuer/in 

 

 

Kenntnisnahme durch die Erziehungsberechtigten: _____________________________________ 

 

Kenntnisnahme durch Lehrkraft:   _____________________________________ 

 

 

Erstellt unter Zuhilfenahme „Leitfaden Schülerpraktikum“ der IHK und „Handreichung Betriebspraktika“ des SMK 


