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Beurteilungsbogen-Betriebspraktikum  
im Dualen Berufskolleg Soziales 

 
Der / die Schüler/in _____________________________________________ 

der Peter-Bruckmann-Schule in Heilbronn absolviert im Schuljahr ___________  bei folgendem Betrieb ein 

Praktikum von 900 Stunden. 

 
 
 
  
 

Schwerpunktmäßiger Einsatz/  stichwortartige Beschreibung 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Beurteilung 
Der/die Schüler/in war Sie/er kam Mit Kollegen/Innen hat sie/er 

 immer zuverlässig 

 meistens zuverlässig 

 manchmal zuverlässig 

 überhaupt nicht zuverlässig 

 immer pünktlich 

 meistens pünktlich 

 manchmal zu spät 

 oft zu spät 

 immer gut zusammengearbeitet 

 meistens gut zusammengearbeitet 

 kaum zusammengearbeitet 

 kaum Kontakt gehabt 

Sie/er hatte mit 

Vorgesetzten 

Anweisungen hat sie/er Am Arbeitsplatz hat sie/er 

 nie Schwierigkeiten 

 manchmal Probleme 

 oft Auseinandersetzungen 

 viel Ärger 

 immer gleich verstanden 

 meistens verstanden 

 teilweise nicht verstanden 

 oft nicht verstanden 

 Interesse gezeigt 

 Sachverhalte schnell erfasst 

 wenig Interesse gezeigt 

 kein Interesse gezeigt 

Ausdauer Sorgfalt Sie/er ist für eine Ausbildung im 
angestrebten Beruf  

 war eifrig und ehrgeizig 

 zeigte Durchhaltevermögen 

 hat sich bemüht 

 hat schnell aufgegeben 

 arbeitete genau  

 arbeitete ordentlich 

 arbeitete oberflächlich 

 arbeitete wenig sorgfältig 

 geeignet 

 bedingt geeignet 

 noch nicht geeignet 

 ungeeignet 

 

Sonstige Beurteilungsgesichtspunkte  

__________________________________________________________________________________ 

 

___________________________   _____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift und Stempel Betrieb 

Name des Betriebs  
_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________ 


