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Praktikumsbescheinigung 

Name/Anschrift des Betriebs: _________________________________________ 

 _________________________________________ 

Hiermit bestätigen wir, dass  

der/die Schüler/in  _________________________________________ 

im Zeitraum vom 18.10.2018 bis zum 31.10.2018 ein Praktikum in unserem Betrieb 
absolviert hat. 

Fehltage: ______ davon unentschuldigt:  ______ 

Der/Die Schüler/in erhielt Einblick in folgende Bereiche: 

 

 

 

 

 

 
 

Folgende Tätigkeiten wurden dem/der Schüler/in zur Bearbeitung übertragen: 

 

 

 

 

 

 



  

Wie beurteilen Sie folgende Kompetenzen der Schülerin/des Schülers? 

Kompetenz sehr gering < -   -   -   -   -   - >  sehr hoch 

Kommunikationsfähigkeit 1 2 3 4 5 

Kritikfähigkeit 1 2 3 4 5 

Teamfähigkeit 1 2 3 4 5 

Problemlösefähigkeit 1 2 3 4 5 

Präsentationsfähigkeit 1 2 3 4 5 

Durchhaltevermögen 1 2 3 4 5 

Selbstständigkeit 1 2 3 4 5 

Ordentlichkeit 1 2 3 4 5 

Verantwortungsfähigkeit 1 2 3 4 5 

Arbeitsgenauigkeit 1 2 3 4 5 

Arbeitstempo 1 2 3 4 5 
 

 

 

 

 
Ort, Datum Unterschrift des/der Praktikumsbetreuer/in 

 Firmenstempel 

_________________________________________________________________________________ 

Schulische Rückmeldung zum Praktikum (wird von der Schule ausgefüllt) 

Die Rückmeldungen des Betriebs wurden mit dem/der Schüler/in besprochen und 
der/die Schüler/in wird bis zum ______________________________ folgenden 
nächsten Schritt für die persönliche Zukunftsorientierung unternehmen: 

 

 

 

 

 
 

 

Ort, Datum Unterschrift Schüler/in  Unterschrift Eltern Unterschrift Lehrkraft 


