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Praktikumszeugnis�
�
Der/die�Praktikant/in�__________________________________��geb.�am�_________�
�
absolvierte�in�der�Zeit�vom�_________���bis��___________�(Anzahl�der�Tage:�___)�
�
im�Ausbildungsberuf/Berufsfeld�__________________________________________����ein�Praktikum�
in�unserem�Betrieb.��
�
Art�des�Praktikums:� ��� �
���freiwilliges�Praktikum� � ��Schulpraktikum��� � ��Jahrespraktikum� �
���Sonstiges,�nämlich�___________________________________________________�
�
�
Der�Praktikant�wurde�schwerpunktmäßig�bei�folgenden�Aufgaben�eingesetzt:��

1.�...................................................................................................�

2.�...................................................................................................�

3.�...................................................................................................�

4.�...................................................................................................�

�
Der�Praktikant/die�Praktikantin�hat�die�unten�genannten�Anforderungen�wie�folgt�erfüllt:�
1=�sehr�zufrieden,�2=�zufrieden,�3=�weniger�zufrieden,�4=�nicht�zufrieden,�o.�A.=�nicht�zu�beurteilen�
� 1� 2� 3� 4� o.�A.�
Motivation/Interesse� � � � � �
Eigeninitiative�� � � � � �
Zuverlässigkeit� � � � � �
Konzentration/Sorgfalt� � � � � �
Auffassungsgabe� � � � � �
Ausdauer� � � � � �
Teamfähigkeit�� � � � � �
Erscheinungsbild/Auftreten� � � � � �
�
Anmerkungen:�

............................................................................................................................................................�

............................................................................................................................................................�

�

Betrieb:�…………………………………………………….………Betriebsart�…………………………………..….………�

Anschrift:�......…………………………………………………………………………………..…………………………………�

Ansprechpartner/in�im�Unternehmen:�………………………………………Kontakt:�…………………….…………�

�

�

..................................................� � ...................................................................................�
Ort,�Datum�� � � � � Firmenstempel,�Unterschrift��
�


