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Personalien PraktikantIn 
Name, Vorname        Geburtsdatum 

Strasse Telefon 

PLZ Ort  AHV-Nr.

Aktuelle Situation
Ausbildung, Schule, Besonderes 

     Lehrjahr, Schultag:       

Praktikumsinhalte 
Einsatzgebiete, Abmachungen 

Bezugsperson intern  Telefon direkt

    
Praktikumsbetrieb 

Firma Bezugsperson 

PLZ Ort  Telefon 

 
Auswertung A = vollumfänglich erfüllt B = mehrheitlich erfüllt C = teilweise erfüllt D = nicht erfüllt 

Beurteilungsmerkmale:  A B C D Bemerkungen: 

Umgangsformen  

Auftreten, Äussere Erscheinung 

Motivation 

Interesse, Lernbereitschaft 

Konflikt- und Kritikfähigkeit  

Umgang mit Kritik, Kommunikationsverhalten 

Verhalten in der Gruppe 
Teamfähigkeit, Bereitschaft zur Zusammenarbeit 

Kognitive Fähigkeiten  
Auffassung, Lernfähigkeit 

Arbeitsverhalten 
Ausdauer, Konzentration, Umstellfähigkeit 

Arbeitsmenge 
Quantität, Tempo 

Arbeitsgüte 
Qualität, Sorgfalt 

Selbstständigkeit 
Eigenverantwortung, Selbstkontrolle 

Motorik 
Handgeschick , Umgang mit  Werkzeug/Geräten 

Kulturtechniken 
Sprache, Schrift, Berechnen, Anwenden EDV 

Pünktlichkeit 
Einhalten der Arbeitszeiten, korrektes Abmelden 

Ordnungsbereitschaft: 
Sauberer und zweckmässiger Arbeitsplatz 

Verlauf 
Verlauf des Einsatzes, Entwicklungsmöglichkeiten 

Praktikumsbericht 
Von                   bis                        bei der Firma  
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Ausgeführte Arbeiten 
      
 

Die Praktikantin/der Praktikant war während der Praktikumsdauer insgesamt 
      Tage anwesend       Tage in der Schule        Tage abwesend (krank/Unfall) 

Die Bewerbung für diese Praktikumsstelle 
 war einwandfrei  hatte kleinere Mängel  entsprach nicht den Erwartungen   fehlte 

 
 
Persönliche Stellungnahme/Gesamtbeurteilung 
      
 

 Angaben ohne Verpflichtung!  
Wäre eine Anstellung denkbar, wenn Sie eine entsprechende Stelle frei hätten? 

Ja  Wenn Ja, in welchem Bereich?        
 
 Zu welchem Anfangslohn?        brutto pro Monat 
 
Nein  Wenn Nein, weshalb nicht?       
 

 Datum/Unterschriften 
Dieser Ausbildungsbericht wurde am             erstellt und besprochen. 
 
 
 
 
Praktikumsbetrieb  Praktikantin/Praktikant 
 
 
Original an Praktikant/Praktikantin, Kopie an gesetzliche Vertretung und zuständige IV-Stelle.

 

Praktikumsbericht 
Von                   bis                        bei der Firma  
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