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_____________________________________________________________________________________ 

 

Praktikumszertifikat 
 
 
Die Schülerin/ Der Schüler __________________________________________________  hat in 

Name (und Klassenangabe)  
 
 
 
der Zeit vom ……….…....….. bis ….…..…….. ein Schülerbetriebspraktikum in unsrem Betrieb/ 
 
 
unserer Einrichtung absolviert.  
 
 
Praktikumsbetrieb/ 
Einrichtung: 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Firmenstempel) 

  
 

  
 

Praktikumsbetreuer/-in: 
 
 

 
 
Anwesenheit: _____ Tage von _____ Tagen 
 

Tage entschuldigt: _____ Tage unentschuldigt _____ Tage verspätet _____ 
 
 
 
Der/Die Praktikant/-in hat Einblick in folgende Bereiche erhalten: 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 
 
Folgende Tätigkeiten haben wir ihr/ihm dabei übertragen: 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________________________ 
 



 
 

 
Einschätzung der/des Praktikantin/-en: 
 

Bewertungskriterien sehr gut gut befriedigend ausreichend mangelhaft 

Einsatzbereitschaft      

Selbstständigkeit      

Auftreten/Kommuni-
kationsfähigkeit      

Zusammenarbeit/ 
Teamfähigkeit      

Zuverlässigkeit      

Ordnung/ 
Pünktlichkeit      

 
 
 
Abschließender Kommentar der/des Verantwortlichen: 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Wurde diese Einschätzung mit der/dem Praktikantin/-en besprochen?   Ja   Nein 

 
 
 
 
 
____________________________________ _________________________________  ________________________________ 

Ort/Datum     Praktikumsbetreuer/-in    Praktikant/-in 
 
 
 
 
Kenntnisnahme durch die Sorgeberechtigten:  __________________________________________________________ 
 
 
Kenntnisnahme durch die/den Klassenlehrer/-in: __________________________________________________________ 


