
FACHSCHULE FÜR LAND- UND ERNÄHRUNGSWIRTSCHAFT 
BURGSTALL – ST.MARTIN 

 

PRAKTIKUMSBEURTEILUNG 

Name des/der Praktikant/in________________________________________________________________________ 

Praktikumsstelle/Organisation______________________________________________________________________ 

Praktikum von:________________bis________________         Gesamtstunden_______________________ 

 

1. Erfüllung der Aufgaben 
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Interesse, Freude und Sorgfalt an der zugeteilten Arbeit     

Fühlt sich für diesen Aufgabenbereich verantwortlich/ kennt 
Kompetenzen 

    

Hält sich an vereinbarte Zeiten/ pünktlich     

Hält Weisungen ein     

 

2. Lernfreudigkeit und -fähigkeit 
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Gute Auffassungsgabe, ist offen für Neues     

Aufgeschlossen gegenüber Kritik     

Veränderte Strukturen werden bewältigt     

 

3. Arbeitsweise 
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Ausführung der Arbeit – exakt und zuverlässig     

Sinn für Ordnung und Sauberkeit     

Arbeit werden in angemessener Zeit verrichtet     

Die gestellten Anforderungen werden erfüllt     

Selbstständigkeit     
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4. Verhalten im Team 
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Taktvoll     

Ehrlich und offen     

Belastbar und hilfsbereit     

Teamfähig     

Kritikfähig     

Verhalten gegenüber Kollegen     

Verhalten gegenüber Vorgesetzten     

Bringt eigene Ideen/ Vorschläge ein     

 

5. Persönliche Erscheinung 
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Bekleidung/ Erscheinung entspricht den Anforderungen     

Hält sich an allgemeine Verhaltensrichtlinien     

 

6. Sonstige Anmerkungen 

_______________________________________________________________________________________________  
 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Datum_________________Unterschrift des Praxisbegleiter/ in__________________________________________

                                    Stempel 


