
Oberstufenzentrum 

Märkisch-Oderland 
Abt. 1 

 

Praktikumsbeurteilung 

___________________________________________hat in der Zeit vom ____________bis _____________ im/in der 

Betrieb/Einrichtung________________________________________ ein Praktikum im Bereich 

_______________________________ absolviert. 

Kriterien/Ausprägung sehr 
gut 

gut be-
friedigend 

aus-
reichend 

mangel-
haft 

Bereitschaft zur Mitarbeit/Engagement      

Sorgfalt/Zuverlässigkeit und 
Pünktlichkeit 

     

Umgang mit Material und Werkzeug      

Umgangsformen gegenüber 
Kollegen/Kunden 

     

Teamfähigkeit      

Kritikfähigkeit      

Eignung für den Beruf      

Fehlzeiten:__________________________________________ 

Ausgeführte Tätigkeiten: 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

 

Ergänzende Bemerkungen: 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

____________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

_____________________________________________   ________________________________________ 
Unterschrift u. Stempel Betrieb/Einrichtung                                Unterschrift Praktikant 


