Praktikumsbeurteilung - Betrieb
Name, Vorname des/der Praktikanten/in:......................................................................

Anschrift des Betriebes/ Ansprechpartner/in: ...............................................................

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

Praktikumszeitraum/ Arbeitszeit:...................................................................................

Tätigkeiten:....................................................................................................................

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

Arbeitsbedingungen:

	
	Ja, und zwar
	Nein

	Hilfsmittel notwendig
	O
	O

	Körperliche Zwangshaltungen
	O
	O

	Umgang mit speziellen Materialien 
(z. B. Lack, Metall, Säuren)
	O
	O

	Besondere Umweltbedingungen

(z.B. Kälte, Wärme, Lärm, Staub, Vibration, Nässe, Schmutz)
	O
	O

	Tragen von Schutzausrüstung
	O
	O

	Zeit- /Termindruck
	O
	O

	Wechselnde Arbeitsorte
	O
	O

	Besondere psychische Belastungen
	O
	O

	Sonst. besondere Arbeitbedingungen
	O
	O

	Ergänzende Bemerkungen:

	
	


Einschätzung der körperlichen Fähigkeiten:

	
	   ++
	   +
	   -
	   --

	...ist körperlich belastbar (mit evtl. Steigerung)
	
	
	
	

	...ist handwerklich geschickt (Feinmotorik)
	
	
	
	

	...macht praktische Arbeiten gerne
	
	
	
	

	...kann ausdauernd arbeiten 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ergänzende Angaben:

	
	
	
	


Einschätzung der geistigen Fähigkeiten:

	
	  ++
	  +
	   -
	  --

	...kann sich über einen längeren Zeitraum 
   konzentrieren
	
	
	
	

	...möchte viel wissen und lernen
	
	
	
	

	...versteht schnell, wenn ihm/ ihr etwas erklärt wird
	
	
	
	

	...fragt nicht verstandene Anweisungen nach
	
	
	
	

	...erledigt wichtige Dinge gleich und verschiebt sie
   nicht auf später
	
	
	
	

	...arbeitet gründlich und gewissenhaft
	
	
	
	

	...will gesetzte Ziele erreichen, auch wenn es 
   schwer fällt
	
	
	
	

	...arbeitet selbstständig an einer Aufgabe weiter
	
	
	
	

	...kann sich gut im Betrieb orientieren
	
	
	
	

	...kann sich Anweisungen merken
	
	
	
	

	...ist in stressigen Phasen belastbar
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ergänzende Angaben:

	
	
	
	


Einschätzung des Sozialverhaltens:

	
	  ++
	  +
	  -
	  --

	...arbeitet gern mit anderen zusammen / im Team
	
	
	
	

	...kann bei einem Streit auch nachgeben 
	
	
	
	

	...ist bei Fehlern kritikfähig
	
	
	
	

	...ist hilfsbereit bei anfallender Arbeit
	
	
	
	

	...ist zuverlässig/ hält Verabredungen ein
	
	
	
	

	...ist pünktlich
	
	
	
	

	...ist generell höflich und freundlich
	
	
	
	

	...kann sich den Gegebenheiten/ Regeln im Betrieb 
   gut anpassen
	
	
	
	

	...äußert eigene Wünsche und Bedürfnisse 

   angemessen
	
	
	
	

	Ergänzende Angaben:

	
	
	
	


Einschätzung lebenspraktischer Fertigkeiten:

	
	  ++
	  +
	  -
	  --

	...legt Wert auf Ordnung
	
	
	
	

	...geht mit Arbeitsmaterial pfleglich um
	
	
	
	

	...ist sauber und ordentlich gekleidet zur Arbeit 
   erschienen
	
	
	
	

	...ist körperlich gepflegt zur Arbeit erschienen
	
	
	
	

	...besitzt gutes technisches Grundverständnis
	
	
	
	

	...kann sich den Kollegen verständlich mitteilen
	
	
	
	

	Ergänzende Angaben:

	
	
	
	


Sonstige Anmerkungen:

	


Der Praktikant ist für diese Tätigkeit geeignet:

Ja......O      Nein....O     Unentschieden....O

Begründung:...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Ort, Datum






    Unterschrift   Betrieb
.................................                                                     .................................................

Ort, Datum






    Unterschrift   IFD
Die Auswertung wurde mit dem Schüler/ der Schülerin besprochen. 

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

Ort, Datum






Unterschrift IFD
