
Beurteilung des Praktikanten 
durch das Unternehmen

     sehr selbstständig
     in guter Qualität
     arbeitete mit großer Ausdauer      
     arbeitete sehr zielstrebig
     arbeitete sehr sauber
     hielt stets Ordnung
     schnell
     belastbar

     benötigte Hilfen
     mit ausreichender Qualität
     erfüllte die Aufgaben
     arbeitete ergebnisorientiert
     arbeitete ohne große Überlegung     
     hielt kaum Ordnung
     mittel
     teilweise belastbar

     konnte nur unter Aufsicht arbeiten      
     keine Qualitätsarbeit
     arbeitete sehr oberfl ächlich
     erfüllte keinen Arbeitsauftrag
     arbeitete sehr unsauber
     hielt nie Ordnung
     langsam
     gering belastbar

Firma vom bis zum

Abteilung vom bis zum

Praktikant / -in Schule / Klasse

Einführungsgespräch

Ausführung der gestellten Aufgaben

     sein Auftreten war gut     sehr höfl ich
     war ständig sehr interessiert    
     war stets sehr hilfsbereit
     war immer sehr freundlich

     zeigte normales Interesse     
     war bereit zu helfen
     war zurückhaltend und still

     nahm gerne Hilfe / Ratschläge an      beachtete z. T. die Ratschläge

     war undiszipliniert
     zeigte kein Interesse
     zeigte kein selbständiges Handeln     
     war sehr vorlaut
     nahm keine Hilfe / Ratschläge an

  achtete das Betriebseigentum                  benutzte unerlaubt Betriebsmittel      zerstörte Betriebseigentum
     sicher / korrekt      unsicher      nicht korrekt

Verhalten und Auftreten gegenüber den Mitarbeitern / Mitarbeiterinnen / Vorgesetzten / Drittpersonen

     begann stets pünktlich die Arbeit            kam öfter zu spät zur Arbeit
     machte ständig Pausen nutzte voll die Arbeitszeit aus     

 hielt Pausenzeiten ständig ein    
     war ___ Tage krank

  verließ oft früher den Arbeitsplatz   
     fehlte ___ Tage entschuldigt

     erschien nie pünktlich zur Arbeit     
     überzog ständig die Pausen
     verließ die Arbeit zum Rauchen    
     fehlte ___ Tage unentschuldigt

Wie wurden die Arbeits- und Pausenzeiten eingehalten?

Stärken Schwächen

Abschlussgespräch

Ort / Datum Praktikant / -inFirma

Diesen Praktikantenpass können Sie kopieren oder im Internet unter www.ihk-nordwestfalen.de downloaden.

_______________________       ________________________      ________________________
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