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über das Praktikum während des ersten Ausbildungsabschnitts der Fachoberschule 
Wirtschaft und Verwaltung 

(gemäß § 4 Abs. 6 der Verordnung für die Fachoberschulen vom 17. Juli 2018  
 

Zum 21.03.2024 aktuellste verfügbare Fassung der Gesamtausgabe                 

Letzte berücksichtigte Änderung: mehrfach geändert durch Verordnung vom 
31.10.2022 

 
 
 

Name, Vorname _________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum:  Geburtsort:  

 
 
Das gelenkte Praktikum während des Ausbildungsabschnitts I der Fachoberschule 
Wirtschaft/Verwaltung wurde absolviert:  

 
 

von:      bis:  

 

 
Firma/Verwaltung: 
 

 

 

 

 

 

 



Beurteilung d. fachlichen Mitarbeit/selbstständiges Arbeiten/kreatives 

Problemlösen 

 
sehr gut  gut  befriedigend  ausreichend  mangelhaft  

Die Anforderung wird fast 
immer übertroffen. 

Besondere Anerkennung 

Die Anforderung wird 
häufig übertroffen, über 

dem Durchschnitt 

Die Anforderung wird erfüllt, 
guter Durchschnitt 

Die Anforderung wird in 
der Regel (fast immer) 

erfüllt 

Die Anforderung wird 
häufig nicht erfüllt 

 

             

 

selbstständiges Arbeiten zielstrebiges, motiviertes Arbeiten      

   mit passender Prioritätensetzung      
   innerhalb d. Aufgabenerstellung 

Auffassungsgabe  Das Erfassen gestellter, insbesondere     

   neuer Aufgaben unter Berücksichtigung     
   von Schnelligkeit, Richtigkeit u. Umfang 

Lern- u.    Interesse an neuen Ausbildungsinhalten u.      
Leistungsbereitschaft Arbeitsaufgaben 

Konzentration u.  Fähigkeit, sich einer Aufgabe über die       

Ausdauer  erforderliche Zeitdauer intensiv       

   zuzuwenden 

 

Beurteilung von Kooperation und Teamfähigkeit im Betrieb 

 

Kooperations- u.   Aufgeschlossenheit f. gemeinsame       

Teamfähigkeit  Lösungen und Ausbildungs- u.      
   Arbeitsaufgaben (hilfsbereit, anpassungs- u.    
   einordnungsbereit) 

Verantwortungs-  Zuverlässigkeit, Pflichtgefühl, mit dem       

bewusstsein  die Erledigung der gestellten Ausbildungs-     
   und Arbeitsaufgaben ausgeführt wird 

Verantwortungs-  Ordnung u. Pünktlichkeit am Arbeitsplatz      
bereitschaft  um einen reibungslosen Ausbildungs-      

   u. Arbeitsablauf zu gewährleisten 

 

Beurteilung der Durchführung übertragenen Arbeiten 

 

Fachwissen   Gesamtheit der festgestellten       

   fachlichen Kenntnisse, die man in der     
   jeweiligen Ausbildungsstufe erwarten kann 

Arbeitsgüte    Gemessene oder anerkannte       

   Arbeitsqualität, die man in der      
   jeweiligen Ausbildungsstufe erwarten kann 

Arbeitstempo  Schnelligkeit in der Ausführung der      
   Arbeit im Vergleich zur Norm in der     
   entsprechenden Ausbildungsstufe       

Kreatives Problemlösungs-Entwicklung passender Handlungs-      

verhalten  maßnahmen          

 

 
Fehltage 

 
entschuldigt:   unentschuldigt:  

 
 
Das Praktikum wurde 

 
     mit Erfolg absolviert       ohne Erfolg absolviert 

 
 
 

_________________________    ________________________ 
Ort, Datum       Firmenstempel, Unterschrift 
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