
                                                                        Praktikumsbescheinigung                                                         JG EF 

 
Herr/Frau   , geb. am  _ 

(Var- und Zuname) 
 

 

wohnhaft in ________________________________________________________________________________________________________ 
(vollständige Anschrift) 

 

hat in dem Zeitraum vom   bis zum   _______ in unserem Unternehmen 

 

 
 

(Name, Anschrift und Telefon/Fax des Unternehmens bzw. Stempel) 
 
 

 

ein Praktikum als ______________________________________________________________________________________________absolviert. 
(Berufsbezeichnung/Berufsfeld} 

 
 

 

Zu seinen/ihren Einsatzbereichen und ausgeführten Tätigkeiten zählten die nachfolgend aufgeführten Punkte: 
 

 

Einsatzbereiche: ________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Ausgeführte Tätigkeiten: ________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Bemerkungen: _________________________________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________________________  

 
Er/Sie zeigte während des Praktikums folgendes Verhalten (wenn möglich bitte ankreuzen): 

 
Kriterien trifft zu trifft über­ 

 wiegend zu 

trifft  weniger 

zu 

trifft kaum/ 

nicht zu 

Pünktlichkeit     

Zuverlässigkeit     

Höflichkeit/Freundlichkeit     

Einsatzbereitschaft     

Selbstständigkeit     

Teamfähigkeit/Hilfsbereitschaft     

Sorgfalt/Gewissenhaftigkeit     

Konzentration/Auffassungsgabe     

Ausdauer/Durchhaltevermögen     

Berufsbezogenes Interesse vorhanden     

Zufriedenstellende Arbeitsergebnisse erstellt/erzielt     

 
 
 

___________________________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift 

 der Betreuerin/des Betreuers 


