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  Schülerbetriebspraktikum 
 
  Teilnahmebescheinigung 

 
__________________________________ 
                                          Name                     
 
hat  in der Einrichtung oder dem Betrieb das Schülerbetriebspraktikum  Kl. 
 
vom _________________ bis ___________________ abgeleistet. 
 
 
_________________________________________________________________ 

                                         Name des Betriebes / der Einrichtung 
 

 
Der/Die Praktikant/in 
verfügt über folgende 
Schlüsselqualifikationen: 

 
  sehr gut              

 
       gut 

 
  befriedigend 

 
  ausreichend 

 
  mangelhaft 

 
Pünktlichkeit 
 

     

 
Sorgfalt / Genauigkeit 
 

     

 
Zuverlässigkeit 
 

     

 
Interesse an der Arbeit 
 

     

 
Eigeninitiative 
 

     

 
Leistungsbereitschaft 
 

     

Kommunikationsfähigkeit 
z.B. Umgang mit Kunden, 
Mitarbeitern, Patienten u.ä. 

     

 
Teamfähigkeit 
 

     

 
Bemerkung des Betriebes: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 
 
 
 
……………………………..     ................................     ...................................... 
                    Ort, Datum                                       Firmenstempel                                      Betreuer/in des Betriebes 


