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	Projektträger
	

	TrainerIn
	

	Telefon
	

	Email
	

	Fax
	


PRAKTIKUMSBERICHT für ………………………………………………..………………
Praktikumszeitraum:      von ……..…… – …………….
1. Welche Tätigkeit hat der Praktikant/die Praktikantin im Rahmen des Praktikums ausgeübt?
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2. Wie schätzen Sie die Eignung der Praktikantin/des Praktikanten für diesen Beruf ein?

                                             sehr gut         1          2          3         4          5          6        sehr schlecht
3. Wie beurteilen Sie folgende Eigenschaften der Praktikantin/des Praktikanten in beruflicher Hinsicht?
	Gewissenhaftigkeit
	
	
	
	
	
	

	Verlässlichkeit
	
	
	
	
	
	

	Bereitschaft Neues zu lernen
	
	
	
	
	
	

	Teamfähigkeit
	
	
	
	
	
	

	Kommunikation
	
	
	
	
	
	

	Einsatzfreude
	
	
	
	
	
	

	Freundlichkeit, Höflichkeit
	
	
	
	
	
	

	Konfliktfähigkeit
	
	
	
	
	
	

	Belastbarkeit
	
	
	
	
	
	

	Flexibilität
	
	
	
	
	
	

	Pünktlichkeit
	
	
	
	
	
	

	Selbständigkeit
	
	
	
	
	
	

	Problemlösungskompetenz
	
	
	
	
	
	


Sehr (gut)             1               2               3              4              5              6        gar nicht
4. Wo liegen Ihrer Meinung nach besondere berufliche Stärken der Praktikantin/des Praktikanten?
5. Wo gibt es Ihrer Meinung nach Lernfelder?

6. Sind in Ihrem Betrieb Beschäftigungsmöglichkeiten in dem vom Praktikanten/von der Praktikantin angestrebten Bereich oder anderen Bereichen vorhanden?


Wenn ja, welche?  Wenn nein, bitte geben Sie eine Begründung (warum nicht geeignet, etc.) an:

7. Sind Sie bereit, zu einem späteren Zeitpunkt wieder einen Praktikumsplatz zur Verfügung zu stellen? 

8. Würden Sie diese Praktikantin/diesen Praktikanten weiterempfehlen?


Wir bedanken uns recht herzlich für Ihre Stellungnahme!
FIRMA und Ansprechperson:
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