
Praktiumszeugnis

Der Praktikant/Die Praktikantin:

geboren am:

vom 

im Ausbildungsberuf «Maler» ein Praktikum in unserem Betrieb.

Art des Praktikums:

freiwilliges Praktikum

Sonstiges: 

, absolvierte in der Zeit 

bis

Schnupperlehre Jahrespraktikum

Der Praktikant/die Praktikantin wurde schwerpunktmässig bei folgenden Aufgaben eingesetzt:

Welche Fähigkeiten / Verhaltensweisen sind besonders positiv aufgefallen?

Was sollte der Praktikant/die Praktikantin dazulernen?



o. A. 1 2 3 4

Motivation/Interesse

Eigeninitiative

Zuverlässigkeit

Konzentration/Sorgfalt

Auffassungsgabe

Ausdauer

Teamfähigkeit

Erscheinungsbild/Auftreten

Der Praktikant / die Praktikantin hat die unten genannten Anforderungen wie folgt erfüllt:
o. A. = nicht zu beurteilen
1 = sehr zufrieden 
2 = zufrieden
3 = weniger zufrieden
4 = nicht zufrieden

Anmerkungen:

Unterschrift und Stempel des Betriebes

Name des Betriebes:

Anschrift:

Ansprechpartner/-in im Betrieb:

Telefon: E-Mail:

Betrieb:
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