
Vor- und Nachname: 

Zeitraum:

Beurteilungsbogen – Lehrling

viele Erklärungen notwendig

zu schüchtern, zu arrogant 

1.	 Persönlichkeit	

	 Auffassungsgabe begreift sehr schnell

angemessen, souverän	 Selbstbewusstsein

einfach

in sich gekehrt, still

	 Sprachliches  
	 Ausdrucksvermögen

redegewandt 

offen, aufgeschlossen	 Kontaktfreudigkeit

setzt Kritik nicht umnimmt Kritik an	 Kritikfähigkeit

übt keine Kritikübt Kritik in angemessener 
Weise 

niedrig

benötigt ständig Anleitungen

2.	 Einsatz/Engagement

	 Belastbarkeit hoch

ausgeprägt	 Selbstständigkeit

verbesserungswürdigzügig 	 Arbeitstempo

eingefahren, starr

gelangweilt, planlos

	 Flexibilität anpassungsfähig

engagiert, zielstrebig 	 Motivation

unkoordinierteffizient, gut organisiert 	 Zeitmanagement

Überprüfungen notwendig

nachlässig

3.	 Arbeitsqualität

	 Zuverlässigkeit sehr verlässlich

sehr genau, gewissenhaft	 Sorgfalt

führt nur vorgegebene  
Tätigkeiten aus

bringt eigene Ideen ein	 Mitdenken

chaotischaufgeräumt, übersichtlich
	 Ordnung auf der  
	 Baustelle

nachlässig geführt	 Berichtsheft ordentlich geführt 



verbesserungswürdig

verbesserungswürdig

4.	 Fachliche Kenntnisse

	 Wahl der Werkzeuge
für den Stand der Lehre  
sehr ausgeprägt

für den Stand der Lehre  
sehr ausgeprägt

	 Produkte und deren  
	 Anwendung 

verbesserungswürdig
für den Stand der Lehre  
sehr ausgeprägt

	 Handwerkliches  
	 Geschick 

keine Umsetzung von Lerninhalten

verbesserungswürdig

	 Lerntransfer Gelerntes wird angewandt

für den Stand der Lehre  
sehr ausgeprägt

	 Umgang mit Arbeits-
	 mitteln

Einzelgänger

5.	 Zusammenarbeit

		  Wir-Gefühl 	 Teamfähigkeit

gleichgültig, egoistisch
	 Zusammenarbeit mit
	 Kollegen

hilfsbereit, freundlich 

unaufmerksamaufmerksam, angemessen 
	 Zusammenarbeit mit 	
	 Vorgesetzten 

unaufmerksam, unfreundlichengagiert, zielstrebig 
	 Zusammenarbeit mit 	
	 Kunden/Kundenorientie-
	 rung/Servicegedanke

verbesserungswürdig
für den Stand der Lehre  
sehr ausgeprägt

	 Technisches Verständnis

6.	 Ziele des Lehrlings nach der Lehre  
	 (Übernahme, Mobilität, Weiterbildung, Studium usw.)



7.	 Persönliche Bemerkung des Beurteilers, Besonderheiten, Ziele

Unterschrift Ausbilder/-in Unterschrift Lehrling

Ort, Datum
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