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Praktikumsbestätigung des Betriebs 

 

 

 

für Frau / Herrn …………………………………………………………………… 

 

 

Hiermit bestätigen wir, dass die Schülerin / der Schüler in der Zeit vom 

...................................................... in unserem Hause ein Praktikum im Umfang 

von ........................ Stunden im Rahmen ihrer / seiner Ausbildung zur 

Gestaltungstechnischen Assistentin / zum Gestaltungstechnischen 

Assistenten absolviert hat. 

 

Betrieb: ...................................................................................... 

 

Anschrift: .............................................................................. 

 

Datum: ...................................................................................... 

 

Unterschrift: .............................................................................. 

 

Stempel: ................................................................................... 
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Beurteilung eines vierwöchigen Betriebspraktikums 

 

 

Name: …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Praktikumsbetrieb: …………………………………………………………………………………………. 

 

  sehr gut  mittel  schlecht 

Pünktlichkeit 

Zuverlässigkeit 

Einhalten von Regeln 

Kollegiales Verhalten 

Zusammenarbeit 

Einsatzbereitschaft 

Ausdauer 

Selbständigkeit 

Lernbereitschaft 

Offenheit für Kritik 

Eignung für das Berufsfeld 

         

 

Bemerkungen: ......................................................... ............................................................ 

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

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

 

Datum: ........................................ Stempel | Unterschrift: .................................................... 
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