
  

Firmenstempel: 

Praktische Ausbildung - Bewertung 

Praktikant/in:       Klasse:       

Vom:       bis:       
Gesamt- 
Stunden: 

    
  

Fehltage:       entschuldigt:       

 

Arbeitsweise Ο 
sehr sorgfältig und  

sehr genau 

Ο 
sorgfältig und genau 

Ο 
nur teilweise 

sorgfältig/genau 

Ο 
wenig sorgfältig und 

ungenau 

Ο 
oberflächlich und 

sehr fehlerhaft 

Arbeitsverhalten 
Ο 

erkennt 
selbständig Arbeiten 

und erledigt sie  

Ο 
erledigt aufgetragene 

Arbeiten 
selbstständig  

Ο 
erledigt aufgetragene 

Aufgaben nach 
Anweisungen  

Ο 
benötigt Aufsicht  

Ο 
Aufgaben bleiben 

unerledigt  

Arbeitstempo 
Ο 

sehr zügig 
Ο 

überwiegend zügig 
Ο 

wechselndes 
Arbeitstempo 

Ο 
langsam 

Ο 
sehr langsam 

Ausdauer und  
Belastbarkeit 

Ο 
ausdauernd und be-
lastbar während der 
gesamten Arbeitszeit 

Ο 
überwiegend 

ausdauernd und 
belastbar 

Ο 
in Teilbereichen 
ausdauernd und 

belastbar 

Ο 
eher wenig 

ausdauernd und 
belastbar 

Ο 
keine Ausdauer/ 
wenig belastbar 

Interesse Ο 
sehr interessiert 

Ο 
interessiert 

Ο 
mäßig interessiert 

Ο 
wenig interessiert 

Ο 
uninteressiert 

Kundenkontakt 
Ο 

sehr aufgeschlossen, 
aktiv und sicher im 

Umgang mit Kunden 

Ο 
aufgeschlossen, aktiv 
und (recht) sicher im 
Umgang mit Kunden 

Ο 
noch zögerlich und 

teilweise unsicher im 
Umgang mit Kunden 

Ο 
erst nach Auffor-

derung/ unsicher im 
Umgang mit Kunden 

Ο 
 

meidet 
Kundenkontakt 

Teamfähigkeit Ο 
bereichert das Team 

Ο 
bringt sich häufig 

aktiv ein 
Ο 

bringt sich manchmal 
aktiv ein 

Ο 
fügt sich nicht ein 

Ο 
belastet das Team 

Entwicklung im 
Verlauf der Prakt. 
Ausbildung 

Ο 
große Fortschritte 

Ο 
Fortschritte in vielen 

Bereichen 
Ο 

Fortschritte in einigen 
Bereichen 

Ο 
kaum Fortschritte 

Ο 
keine Fortschritte 

Eignung für den 
Beruf 

Ο 
scheint sehr geeignet  

Ο 
scheint geeignet  

Ο 
scheint bedingt 

geeignet  

Ο 
scheint eher wenig 

geeignet  

Ο 
scheint kaum 

geeignet  

IHK-%-Noten: 
92 –100:  eins 
81 – 91: zwei 
67 – 80: drei 
50 – 66: vier 
30 – 49: fünf 
00 – 29: sechs 

Gesamt-
eindruck  

in Prozent: 
 
 

 
(bitte eintragen) 

Sonstige Anmerkungen (z. B. Pünktlichkeit): 

 
 

     _______________________  ____________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des betrieblichen Betreuers 

 
   ____________________________________ 
  (Name der betreuenden Person in Druckbuchstaben) 


