
 

 

Stempel der Einrichtung 
 
 
 
 
 
 
Praktikantenbeurteilung 
 
Dauer des Praktikums: 27.10.2025-13.11.2025 
 
Art der Einrichtung: ____________________________ Station: _______________ 

Ansprechpartner des Praktikanten in der Einrichtung: 

Herr / Frau: ____________________________________ Tel. __________________ 

Der Schüler: (Nachname) ___________________ (Vorname) __________________ 

hatte folgende konkrete Tätigkeiten und Aufgaben (bitte so genau wie möglich beschreiben): 

 

1. Motivation 
Bewertung von 10 (am besten) bis 1 

Bitte Zutreffendes ankreuzen 
zeigt sehr großes Interesse und 
Auffassungsgabe 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 zeigt kein Interesse, geringe 

Auffassungsgabe 

ist sehr einsatzbereit 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Einsatzbereitschaft fehlt 

2. Umgang mit den bedürftigen Menschen / Patienten / Klienten / Gästen 
ist sehr einfühlsam und 
verständnisvoll 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 hat sehr große Schwierigkeiten, 

Kontakt aufzunehmen 
hat gute Beobachtungsgabe, 
teilt Besonderheiten mit 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Beobachtungsgabe nicht 

vorhanden 

3. Ordnung und Sauberkeit 
führt die übertragenen 
Aufgaben sorgfältig 
und gewissenhaft aus 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 lässt starke Mängel erkennen 

arbeitet sehr geschickt 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 arbeitet ungeschickt 

beachtet die hygienischen 
Erfordernisse 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 beachtet nicht die hygienischen 

Erfordernisse 
äußeres Erscheinen ist immer 
korrekt 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 äußeres Erscheinen ist nicht 

korrekt 



Praktikantenbeurteilung 
mündlicher und schriftlicher 
Ausdruck ist einwandfrei 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Ausdruck ist fehlerhaft 

ist immer pünktlich 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 ist selten pünktlich 

hält sich an Vorgaben, 
Vereinbarungen und 
Anordnungen 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 hält sich nie an Vorgaben, 
Vereinbarungen und Anordnungen 

4. Verhalten im Team 

kooperativ 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 nicht kooperativ 

lässt sich gut anleiten 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 lässt sich nichts sagen 

ist freundlich und höflich 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 ist unfreundlich und unhöflich 

Abmelden im Krankheitsfall 
erfolgte korrekt 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

Abmelden im Krankheitsfall 
erfolgte nicht korrekt 
(Krankheitstage: _______) 

nahm Kritik an und konnte sie 
umsetzen 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 zeigte sich unzugänglich für 

Anregungen und Kritik 

5. Eignung 
Eignung für eine Tätigkeit in 
diesem Arbeitsbereich 
ist klar erkennbar 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Eignung ist nicht erkennbar 

Eignung zu einem sozialen 
Beruf ist klar erkennbar 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Eignung ist nicht erkennbar 

6. Bemerkungen 
 
 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1  

 
 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1  

7. Weitere Bemerkungen 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 Diese Stelle sollte weiterhin im Compassion-Projekt des Collegium 
Josephinum Bonn angeboten werden. 

 Diese Stelle sollte zukünftig nicht mehr angeboten werden 
 

Gerne können Sie auch ausführlicher beschreiben, was Sie sonst noch erläutern 
möchten oder uns auch anrufen. 
 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 
 

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an:  
 
Tina Jahn / CoJoBo Realschule: 0228 / 555 85 –40    realschule@cojobo.net 


