
Städtisches Gymnasium  

                   Wermelskirchen 
 
Stockhauser Str. 13, 42929 Wermelskirchen, E-Mail: sekretariat.gymnasium@wermelskirchen.de 

__________________________________________________________ 
 

Bescheinigung über das absolvierte Schülerbetriebspraktikum 
 
 
 
.................................................................... hat im Zeitraum vom 26.01. bis 06.02.2026 
 
 
in unserem Betrieb ein Praktikum als ............................................................absolviert. 
 
Beurteilung der Leistung und des Verhaltens * 

(bitte jeweils ankreuzen, sofern beurteilbar) 

 ++ + 0 - -- 

1. Ausbildungsbereitschaft      

Einsatzbereitschaft      

gezeigtes Interesse      

Fleiß      

Leistungswille      

      

2. Ausbildungsbefähigung      

Auffassungsgabe      

Geschicklichkeit      

Kreativität      

Belastbarkeit      

      

3. Lern- und Arbeitsweise      

Pünktlichkeit      

Ausdauer      

Sorgfalt      

Sauberkeit      

Arbeitsorganisation      

Umgang mit technischen 
Geräten und Materialien 

     

handwerklich-motorische 
Fertigkeiten 

     

      

4. Sozialverhalten      

Teamfähigkeit      

Kontaktfähigkeit      

Kommunikationsfähigkeit      

Höflichkeit      

Verhalten gegenüber 
Vorgesetzten 

     

Verhalten gegenüber 
Kunden/Geschäftspartnern 

     

* 
++ = außergewöhnlich gut - = entspricht noch den Anforderungen 
 + = überdurchschnittlich gut -- = entspricht nicht mehr den Anforderungen 
 0 = durchschnittlich, keine wesentliche 
       Schwächen 

b.w. 

mailto:Sekretariat@Gymnasium-Wermelskirchen.de
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Besondere Fertigkeiten und Kenntnisse, die vermittelt wurden: 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
Bemerkungen: 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
Eignung der Praktikantin/ des Praktikanten für dieses Berufsfeld und eventuelle 
Empfehlungen: 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
.............................................................                     .......................................................... 
                                 Ort, Datum                                                                                               Unterschrift/Firmens tempel 
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