
Berufsbildende Schule Alzey 
Dr. Georg-Durst-Straße 34 

55232 Alzey 
 

Telefon 06731 9636-0 
info@bbs-alzey.net 

PRAKTIKUMSBEURTEILUNG zum PFLICHTPRAKTIKUM 
 

- im Rahmen des Bildungsganges der Höheren Berufsfachschule (HBF) während der Unterrichts-
zeit für die Assistentenausbildung – 

 
Frau / Herr _____________________________________________________________________ 
 
(Anschrift) ______________________________________________________________________ 
 
hat unter fachlicher Anleitung das zu absolvierende Praktikum im Rahmen des Bildungsganges der 

HBF, Fachrichtung  ☐ „Ernährung und Versorgung 

    ☐ „Wirtschaft“      (bitte ankreuzen) 

 
im Zeitraum vom _____________________ bis _____________________ in Anlehnung an eine 
Vollzeitstelle abgeleistet (zwei Tage pro Woche).  
 
Name Praktikumsbetrieb: __________________________________________________________ 
 

Vom Praktikumsbetrieb auszufüllen: 

  Berufliche Handlungskompetenz  
Notenskala (ähnlich Schulnoten)  

bitte ankreuzen  

    1  2  3  4  5  6  

1  Pünktlichkeit und Zuverlässigkeit               

2  Leistungsbereitschaft              

3  Auffassungsgabe und Lernfähigkeit              

4  Anwendung fachlicher Kenntnisse              

5  Verantwortungsbereitschaft             

6  Selbstständigkeit und Eigeninitiative              

7  Kommunikationsfähigkeit              

8  Kooperationsfähigkeit              

9  Arbeitstempo / -organisation              

10  Umgang mit Arbeitsmitteln              

11  Belastbarkeit             

Summe der Kreuze              

 

Von der Schule auszufüllen: 

Gesamtbeurteilung  

mindestens ausreichend 

(6 Kreuze besser als Note 5) 

nicht ausreichend* 

(6 Kreuze bei Note 5 und 6) 

☐ ☐ 

Schriftliche Nachweise über _______ Prak-

tikumstage in diesem Betrieb liegen vor.  

Anzahl Fehltage:  

 entschuldigt:     ________ 

 unentschuldigt: ________ 

 

 

Datum, Unterschrift Lehrkraft 

* = Das Praktikum wurde nicht erfolgreich absolviert.  

 

 

 

 

______________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum   Stempel und Unterschrift   Unterschrift Praktikantin /  

des Praktikumsbetriebs    Praktikant   


