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PRAKTIKUMSBEURTEILUNG 

Schule BBS 1 Mainz 

     Bildungsgang Höhere Berufsfachschule Gastronomie 

     Anschrift Am Judensand 12, 55122 Mainz 

     Telefon 06131 90 60 30 

     betreuende Lehrkraft  

     Email  

 

Praktikant/in   

     Name, Vorname  

     Geburtsdatum  

     Anschrift  

     Klasse  

 

Praktikumsbetrieb   

     Name  

     Anschrift  

     Email  

     Name Ansprechpartner/in   

     Telefon Ansprechpartner/in   

 

Praktikumsdauer   

     Beginn, Ende  

     entschuldigte/unentschuldigte Fehltage    / 

     nachgeholte Fehltage  

 

Gesamtbeurteilung (detaillierte Beurteilung auf der Rückseite) 

Die Teilnahme am Praktikum war 

mindestens ausreichend    nicht ausreichend  

 

 Begründung bei nicht ausreichender Gesamtbeurteilung: 

  

  

  

 

__________________________  _______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift und Stempel der Ausbildungsstätte  
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Detaillierte Praktikumsbeurteilung 

Hinweis: Sollten einzelne Kriterien nicht relevant sein, müssen sie nicht beurteilt werden. 

 

Verhalten Die Anforderung wird 

immer  
übertroffen 

häufig  
übertroffen 

 
erfüllt 

meistens  
erfüllt 

oft nicht  
erfüllt 

nie 
erfüllt 

Pünktlichkeit        

Zuverlässigkeit  
      

Verantwortungsbewusstsein 
      

Sauberkeit und Ordnung       

hohe Lern- & Arbeitsbereitschaft       

hohe Motivation/ Eigeninitiative       

Aufgeschlossenheit       

Kontaktfreudigkeit       

Empathie       

gute Umgangsformen (ggü.  

Mitarbeitenden, Vorgesetzten & Gästen) 
      

Teamfähigkeit  
      

Hilfsbereitschaft 
      

Flexibilität  
      

Problemlösefähigkeit        

Kritikfähigkeit       

Entwicklungsfähigkeit       

Selbstreflexion       

 

 

 

 

 

__________________________  _______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift und Stempel der Ausbildungsstätte 
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 Die Anforderung wird 

 

Leistung 
 

immer  
übertroffen 

häufig  
übertroffen 

 
erfüllt 

meistens  
erfüllt 

oft nicht  
erfüllt 

nie  
erfüllt 

Belastbarkeit/  
Durchhaltevermögen 
 

      

Konzentrationsfähigkeit       

Auffassungsgabe       

Zeitmanagement        

Sorgfalt       

Genauigkeit        

Kreativität       

Arbeitstempo       

professionelles  
Erscheinungsbild 
 

      

Einhaltung von  
Arbeitssicherheit 
 

      

Einhaltung hygienischer 
Vorschriften 
 

      

Einhaltung betrieblicher 
Vorschriften 
 

      

selbstständiges Arbeiten       

strukturiertes und  
planvolles Arbeiten 
 

      

wirtschaftliches Arbeiten       

Arbeitsqualität/  
Arbeitsergebnisse  
 

      

Kommunikationsfähigkeit/ 
sprachliche 
Ausdrucksfähigkeit 

      

 

 

__________________________  _______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift und Stempel der Ausbildungsstätte  

Bemerkungen: 

 

 

 


