
Praktikumsbescheinigung 

 
Herr/Frau ............................................................... geboren am ...................................... , 

Vorname, Name 

Schüler/Schülerin der „Fachoberschule – 
 

 Schwerpunkt: Elektrotechnik und Maschinenbautechnik  
 Schwerpunkt: Bautechnik und Wirtschaft  
 Schwerpunkt: Wirtschaft  
 Schwerpunkt: Wirtschaft und Informationstechnik 
 Schwerpunkt Gesundheit 

 
an der „Hans-Viessmann-Schule - Berufliche Schulen des Landkreises Waldeck- 
Frankenberg in Frankenberg/Eder und Bad Wildungen, Standort 

 
 Frankenberg  Bad Wildungen 

 
hat im Zeitraum  vom  _______  bis zum  _____ 

 
ein fachrichtungsbezogenes Praktikum in unserem Unternehmen absolviert. 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen! 

 

1.  Fachliche Qualifikation 

 

1.1 ( ) Er/Sie erwies sich fachlich immer als besonders qualifiziert. 
1.2 ( ) Er/Sie führte alle fachpraxisrelevanten Tätigkeiten mit gutem Erfolg durch. 
1.3 ( ) Er/Sie führte die ihr/ihm aufgetragenen Tätigkeiten zufriedenstellend aus. 
1.4 ( ) Er/Sie erledigte die ihr/ihm aufgetragenen Arbeiten. 
1.5 ( ) Er/Sie war bemüht, die ihr/ihm aufgetragenen Arbeiten zu erledigen. 

 
 

2.  Leistungsbereitschaft 

 

2.1 ( ) Er/Sie war selbstständig um Fortschritte bemüht. 
2.2 ( ) Er/Sie zeigte sich immer leistungsbereit. 
2.3 ( ) Er/Sie zeigte sich im Allgemeinen leistungsbereit. 
2.4 ( ) Er/Sie zeigte gelegentlich wenig Interesse. 
2.5 ( ) Er/Sie wies keinen ausgeprägten Willen auf, sich einzuarbeiten. 

 
3.  Selbstständiges Arbeiten und kreatives Problemlösungsverhalten 

 

3.1 ( ) Er/Sie hat die Arbeiten nach Einweisung stets selbstständig abgeschlossen. 
3.2 ( ) Er/Sie hat die Arbeiten mit gelegentlichen Hilfen selbstständig abgeschlossen. 
3.3 ( ) Er/Sie hat die Arbeiten mit Hilfen weitgehend selbstständig durchgeführt. 

3.4 ( ) Er/Sie hat die Arbeiten nach intensiver Anleitung in der Folge weitgehend 
selbstständig durchgeführt. 

3.5 ( ) Er/Sie konnte nur unter ständiger Anleitung arbeiten. 
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4.  Kooperations- und Teamfähigkeit 

 

4.1 ( ) Er/Sie zeigte besonderes Einfühlungsvermögen und sehr gute Zusammenarbeit. 
4.2 ( ) Er/Sie war hilfsbereit, entgegenkommend, kooperativ und aufgeschlossen. 
4.3 ( ) Er/Sie zeigte in der Regel gute Kooperations- und Teamfähigkeit. 
4.4 ( ) Die Zusammenarbeit gestaltete sich nicht immer ohne Probleme. 
4.5 ( ) Er/Sie wies erhebliche Anpassungsschwierigkeiten auf. 

5.  Verantwortungsbewusstsein 

 

5.1 ( ) Er/Sie war stets besonders verantwortungsbewusst und –bereit. 
5.2 ( ) Er/Sie zeigte sich verantwortungsbewusst und –bereit. 
5.3 ( ) Er/Sie zeigte im Allgemeinen verantwortungsbewusstes Handeln. 
5.4 ( ) Er/Sie erwies sich gelegentlich als wenig verantwortungsbewusst. 

5.5 ( ) Verantwortungsbewusstsein und –bereitschaft waren allgemein schwach 
ausgeprägt. 

6.  Praktikumsbericht 

 

6.1 ( ) Er/Sie hat ... Tätigkeitsberichte (mindestens 2) selbstständig und qualifiziert 
erstellt. 

6.2 ( ) Er/Sie hat ... Tätigkeitsberichte (mindestens 2) im Großen und Ganzen 
selbstständig erstellt. 

6.3 ( ) Er/Sie hat ... Tätigkeitsberichte (mindestens 2) mit großer Hilfestellung erstellt. 
6.4 ( ) Er/Sie hat keine Tätigkeitsberichte erstellt. 

 
Fehltage gesamt:  , davon unentschuldigt:   

 
Es wurden  Stunden Praktikum abgeleistet. 

Die Fachpraktische Ausbildung wurde in der bestätigten Zeit erfolgreich absolviert: ( ) ja ; ( ) nein 

Bemerkungen: 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

....................................................................................................................................... 
 

Die Beurteilung wurde am ................................... mit dem/der Praktikanten/in besprochen. 
 

.................... .............................................      .............................................. 
Datum Unterschrift Ausbilder/in Unterschrift Praktikant/in 

 

 

Firmenstempel mit kompletter Anschrift: 
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