
P r a k t i k u m s b e s c h e i n i g u n g  
 
Herr/Frau        , geb. am   
 
wohnhaft in   
 
hat in dem Zeitraum vom _____________ bis zum ________________ in unserem  
 
Unternehmens (Stempel) 
 
 
 
 
ein Praktikum als (Ausbildungsberuf/Berufsfeld) ____________________________ 
 
absolviert. 
 
Die wöchentliche Arbeitszeit betrug durchschnittlich ____ Stunden  
 
Während seines Praktikums war Herr/Frau    
mit folgenden Tätigkeiten betraut: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Präsenz & 
Leistungsbereitschaft 
(Pünktlichkeit, Fleiß, Arbeitsbereitschaft 
usw.) 

Sehr 
gut 
O 

Gut 
O 

Befriedigend 
O 

Ausreichend 
O 

Mangelhaft 
O 

2. Selbständiges Arbeiten 
(eigenständig, kreativ usw.) 

Sehr 
gut 
O 

Gut 
O 

Befriedigend 
O 

Ausreichend 
O 

Mangelhaft 
O 

3. Kooperations- und 
Teamfähigkeit 

Sehr 
gut 
O 

Gut 
O 

Befriedigend 
O 

Ausreichend 
O 

Mangelhaft 
O 

4.Verantwortungsbewusstsein 
& Verantwortungsbereitschaft 

Sehr 
gut 
O 

Gut 
O 

Befriedigend 
O 

Ausreichend 
O 

Mangelhaft 
O 

 
Wir sind anerkannter Ausbildungsbetrieb. 
 
 
___________  ________________  ____________________ 
Datum   Stempel    Unterschrift 


