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BOGY 2021 – Bewertung des Praktikums durch das Unternehmen 

 

Name des Praktikanten:  ______________________________________ 

Unternehmen:  ______________________________________  

Ansprechpartner:  ______________________________________ 

Praktikumszeitraum:  ______________________________________ 

 

 

Fähigkeiten ++ + - - 

Allgemeinbildung/Anwendung von Wissen 
    

Auffassungsgabe/Interesse 
    

Einsatzbereitschaft/Motivation 
    

 
 
 

LEISTUNGSORIENTIERUNG ++ + - - 

Arbeitstempo und Ergiebigkeit 
    

Arbeitsgüte 
    

Zuverlässigkeit 
    

Belastbarkeit 
    

selbstständiges Arbeiten 
    

 
  

Berufs- und Studienorientierung 
am LGÖ 
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BETRIEBLICHES ZUSAMMENWIRKEN ++ + - - 

Teamfähigkeit 
    

Umgangsformen 
    

Verhalten gegenüber 
Mitarbeitern /Vorgesetzten 

    

Pünktlichkeit 
    

 
 
 
Besondere Stärken / sonstige Bemerkungen: 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________     _______________________________________ 
 Ort, Datum               Unterschrift Praktikumsbetreuer/Personalverantwortlicher 
 


