Feedback fiir das Unternehmen

Firma:

Praktikant:

Einsatzbereich(e)/Tatigkeiten:

Praktikumszeitraum:

AUFGABENZUTEILUNG

++

Waren Sie mit der betrieblichen Betreuung
zufrieden?

Waren lhre Aufgaben interessant fiir Sie?

Haben die Mitarbeiter sich ausreichend Zeit
genommen, lhnen die Aufgaben zu erkldren?

Waren Sie in der Lage, die Ihnen gestellten
Aufgaben zu erfiillen?

SCHULISCHE VORBEREITUNG

++

Waren Sie durch die Schule gut auf das Prakti-
kum vorbereitet?

Konnten Sie Ihr Schulwissen in der Praxis
anwenden?

Waren Sie mit der Zusammenarbeit zwischen
Schule und Unternehmen zufrieden?




ALLGEMEINES ++ + o -

Wurden Sie in das ,Team" eingegliedert?

Entsprach das Praktikum insgesamt [hren Vor-
stellungen?

Wurde |hr Berufswunsch bestatigt?

Konnen Sie sich eine Ausbildung im kennenge-
lernten Unternehmen vorstellen?

Was kdnnen wir besser machen? [ Was hat lhnen besonders gut gefallen?:

Ort, Datum Unterschrift Praktikant

Hinweis: Wegen der besseren Lesbarkeit wird auf die Ausweisung der weiblichen und ménnlichen Form verzichtet und aus-
schlieBlich die ménnliche Bezeichnung gewdhlt. Gemeint ist stets sowoh! die weibliche als auch mdnnliche Form.

Diese Vorlage stammt aus der DIHK-Publikation ,Leitfaden Schiilerpraktikum” (ISBN 978-3-933150-71-4).
Die vorliegende und weitere pdf-Dateien kénnnen Sie im Web downloaden: www.dihk.de/schuelerpraktikum



