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     Arbeitszeugnis, ausgestellt durch den Praktikumsbetrieb 
 
 

Name und Anschrift des Praktikanten / der Praktikantin 
 
 
 
 
 
 

Praktikumszeit 
 
 
 
 
 

Praktikumsbetrieb (Stempel) Die Anforde- 
rung wird in  
k einer W eise 
 erfüllt. 

Die Anforde- 
 rung wird 
 häufig nicht    
 erfüllt. 

Die Anforde- 
 rung wird in  
 der Regel   
 erfüllt 
 (fast immer). 

 

Die Anforde- 
rung wird er- 
füllt (guter 
Durchschnitt)
. 

 Die Anforde- 
 rung wird 
 häufig über- 
 troffen 
 (über  dem    
 

 

Die Anforde- 
rung wird fast 
immer über- 

 troffen  
 
(hervorragen

 
   ungenügend mangelhaft ausreichend befriedigend gut sehr gut 

S
oz

ia
le

s 
V

er
ha

lte
n 

Zusammenarbeit 

Aufge schlo ssenh eit für 
gemein same Lö sungen 
von Ausbildu ngs- und 

Arb eitsa ufgabe n (hilfs- 
bereit, anpa ssungs- und 

ei nordnungsbereit) 

      

Ordnung 

Ordnu ng und Pün ktlich- 
keit am Arb eitsplatz un d 
an son stige Einri chtung 
en, u m einen rei bungs- 

l osen Au sbildungs- und 
Arb eitsa blauf zu 

gewährleisten 

      

Zuverlässigkeit 

Pflich tgefühl, mi t dem die 
Erledigu ng der ge stell ten 

Au sbildungs- und 
Arbeitsa ufgabe n 
ausgeführt wi r d 

      

Fä
hi

gk
ei

te
n 

Lern- und Arbeits- 
bereitschaft 

Inte resse an ne uen Aus- 
bildun gsin halten un d 

Aufgaben 

      

Auffassungsgabe 

Das Erf assen gestellter , 
insbesondere ne uer Auf- 
gabe n unter Berücksich- 
tigung vo n Schnelligkeit, 
Ri chtigkeit und Umfang 

      

Konzentration und 
Ausdauer 

Fä higkeit, sich einer Auf- 
gabe über die er forder- 
liche Zeitda uer intensiv 

zuzuwenden 

      

Le
is

tu
ng

en
 

Fachwissen 

Gesamtheit der festge - 
stellten fachlichen 

Kenntnisse, die ma n in 
d er je weiligen Ausbil - 

d ungsstufe erwarten 
kann 

      

Arbeitsgüte 

Geme ssene ode r erkann- 
te Arbeitsqualität, die 
ma n in der jeweiligen 

Au sbildungsstufe  
er warten kann 

      

Arbeitstempo 

Schnelligkeit bei der Au s- 
führu ng der Arbeit i m 
Vergleich zur Norm in 

der entsprechenden 
Ausbildungsstufe 
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Der Praktikumsbetrieb wird gebeten, die nachstehenden Bereiche so präzise und knapp 
wie möglich zu beantworten. 
(Grundlagen zur Ausstellung des Europass-Mobilitätsnachweises, Punkt 5a) 

 
 

Folgende Tätigkeiten/Aufgaben sind 
ausgeführt worden: 

 

 

Dabei wurden folgende berufsfach- 
lichen Fähigkeiten und Kompetenzen 

angesprochen: 

 

 

Der Umgang mit folgenden  
Geräten/Maschinen/Materialien  

wurde erlernt/gefördert: 

 

 

Folgende Kenntnisse/ 
Fertigkeiten/Stärken sind uns an 

dem/der Auszubildenden aufgefallen: 

 

 

Unsere Anregungen/Hinweise/Tipps 
für das berufliche W eiterkommen an 

den Lehrling:  

 

 Bemerkungen: Datum: 
 
 
 
 
 
 Unterschrift des / der Beurteilenden 
 
 FIRMENSTEMPEL 
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