
 

 

Gerhart-Hauptmann-Straße 5a 
98693 Ilmenau 

03677/882040 
03677/204858 (Fax) 
schule@gym-lindenberg-ilmenau.de 
www.gym-amlindenberg.de 

 

Bestätigung / Bewertung zum Schülerpraktikum 
 
Name: ____________________________ Vorname: ____________________________ 

absolvierte im Zeitraum vom __________________ bis __________________ ein Praktikum als   
 
______________________________________________________________ 
(genaue Berufsbezeichnung) 

 
Hierbei bildeten wir uns folgendes Urteil: 
 
1. Arbeitseifer/Einsatz/Interesse 

 

ließ zu wünschen übrig  bis hervorragend 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
   

2. Pünktlichkeit/Höflichkeit/Umgangsformen 

 

ließ zu wünschen übrig bis hervorragend 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  
3. Umgang mit MitarbeiterInnen / Arbeiten im Team 

 

ließ zu wünschen übrig bis hervorragend 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

   
4. Selbstständigkeit und Eigeninitiative 

 

ließ zu wünschen übrig bis hervorragend 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

   
5. Konzentration und Ausdauer 

 

ließ zu wünschen übrig bis hervorragend 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

   
6. Bemerkungen / Sonstige Einschätzung: 

             
             
              
 
 
 
_______________________________ 
Datum / Firmenstempel / Unterschrift 

 


