
PRAKTIKUMSVEREINBARUNG

zwischen 

PRAKTIKUMSEINRICHTUNG 
 
Name: 
 
Anschrift: 
 
 
Tel.: 
 
Ansprechpartner 

Name: 

Tel.: 

PRAKTIKANT 
 
Name: 
 
Anschrift: 
 
 
Tel.: 
 
Erziehungsberechtigte 

Name: 

Tel.: 

 

Das Praktikum findet in der Zeit vom _____________ bis ____________  im Rahmen des 

Wirtschaftslehreunterrichts der _________ Klasse folgender Schule statt: 

Gemeinschaftsschule Eilsleben 

Ummendorfer Straße 9 

39365 Eilsleben 

Tel. 039409/21222 

 

Unterschriften 

Praktikumseinrichtung 
 
 
 
______________________________________ 
Datum/Unterschrift 

Praktikant 
 
 
 
______________________________________ 
Datum/Unterschrift 
 

Praktikumsleiter (Schule) 
 
 
 
 
_______________________________________ 
Datum/Unterschrift 
 

Erziehungsberechtigter 
 
 
 
 
_____________________________________ 
Datum/Unterschrift 



Wichtige Daten 
 

der Schülerin / des Schülers 
 
Bildungsgang: 
 
Geburtsdatum: 
 
 

eines Erziehungsberechtigten 
 
Name, Vorname: 
 
Wohnanschrift: 
 
Tel.-Nr. (freiwillige Abgabe): 
 
 
der Schule 

Praktikumsleiter: 

 Klassenlehrer/in: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Bewertung des Praktikums durch das Unternehmen 

 

Firma (Name/Ort):  ________________________________________________________ 

Praktikant:   ________________________________________________________ 

Einsatzbereich(e)/Tätigkeiten: ________________________________________________________ 

    ________________________________________________________ 

    ________________________________________________________ 

Praktikumszeitraum:  ________________________________________________________ 

davon Fehltage:  ________________________________________________________ 

Praktikumsbetreuer/ 
Personalverantwortlicher: ________________________________________________________

   

 

 

FÄHIGKEITEN ++ +  - 

Allgemeinbildung/Anwendung von Wissen     

Auffassungsgabe/Interesse     

Einsatzbereitschaft/Motivation     

 

 

LEISTUNGSORIENTIERUNG ++ +  - 

Arbeitstempo und Ergiebigkeit     

Arbeitsgüte     

Zuverlässigkeit     

Belastbarkeit     

Selbstständiges Arbeiten     

 



BETRIEBLICHES ZUSAMMENWIRKEN ++ +  - 

Teamfähigkeit     

Umgangsformen     

Verhalten gegenüber Mitarbeitern/Vorgesetzen     

Pünktlichkeit     

 

 

Besondere Stärken/sonstige Bemerkungen: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

_________________________   

Ort, Datum 

 

 

_________________________________________________ 

Unterschrift/Stempel Praktikumsbetreuer/Personalverantwortlicher 

 

 



Feedback für das Unternehmen 

 

Firma: __________________________________________________ 

Praktikant: __________________________________________________ 

Einsatzbereich(e)/Tätigkeiten: __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

Praktikumszeitraum: __________________________________________________ 

 

 

 

SCHULISCHE VORBEREITUNG ++ +  - 

Warst du durch die Schule gut auf das Praktikum 

vorbereitet? 

    

Konntest du dein Schulwissen in der Praxis 

anwenden? 

    

Warst du mit der Zusammenarbeit zwischen Schule 

und Unternehmen zufrieden? 

 

 

  

 

 

 

 

ALLGEMEINES ++ +  - 

Wurdest du in das „Team“ eingegliedert?     

AUFGABENZUTEILUNG ++ +  - 

Warst du mit der betrieblichen Betreuung 

zufrieden? 

    

Waren deine Aufgaben interessant für dich? 

 

    

Haben die Mitarbeiter sich ausreichend Zeit 

genommen, dir die Aufgaben zu erklären? 

    

Warst du in der Lage, die dir gestellten 

Aufgaben zu erfüllen? 

 

 

  

 

 



 

Entsprach das Praktikum insgesamt deinen 

Vorstellungen? 

    

Wurde dein Berufswunsch bestätigt? 

 

    

Kannst du dir eine Ausbildung im kennengelernten 

Unternehmen vorstellen? 

 

 

  

 

 

 

 

Was können wir verbessern?/ Was hat dir besonders gefallen?: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

_________________________    ______________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Praktikant 


