
  
Ausbildung  zum/zur      

„Assistent/Assistentin  für  Ernährung  und  Versorgung-­  
Schwerpunkt    Haushaltsführung  und  ambulante  Betreuung“  

 
Beurteilung des Praktikums  

  

Name  Praktikant(in)     

Praktikumsbetrieb     

Einsatzbereich(e)     

Dauer  des  Praktikums  
  

  
  

Versäumnisse  

Tage  
entschuldigt  

  

Tage  
unentschuldigt  

  

  

  
 

1.  Sozialkompetenz  
   1 2 3 4 5 6 k. A. 

Äußeres  Erscheinungsbild        

Pünktlichkeit        

Zuverlässigkeit        

Kommunikationsfähigkeit        

Teamfähigkeit/  Integrationsfähigkeit        

Arbeitsinteresse        

Verhalten  gegenüber  Vorgesetzten        

Verhalten  gegenüber  Mitarbeitern        

Verhalten  gegenüber  zu  Betreuendem        
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Benotung entsprechend dem schulischen Benotungssystem 
1 = sehr gut 3 =  befriedigend  5 = mangelhaft k. A. = keine Angaben möglich 
2 = gut  4 = ausreichend  6 = ungenügend 



 

2.  Handlungskompetenz  
  

1 2 3 4 5 6 k. A. 

Engagement  /Motivation 
       

Initiative 
       

Eigene  Ideen/Vorstellungen 
       

Ordnung/Sauberkeit 
       

Geschicklichkeit/Fertigkeit 
       

Arbeitsqualität/~quantität 
       

Eigenständiges  Arbeiten 
       

Ausdauer/Konzentration 
       

Auffassungsvermögen 
       

Belastbarkeit 
       

Arbeitstempo 
       

Diskretion 
       

  
  
  
  
  

3.  Fachkompetenz  (Bereiche  Pflege  /Hauswirtschaft)  
  

1 2 3 4 5 6 k. A. 

Anwendung  von  Fachbegriffen 
       

Umsetzung  von  Kenntnissen  und  
Fertigkeiten  in  der  Praxis 

       

Fähigkeiten  zur  sozialen  Betreuung 
       

Sachliche  Richtigkeit  des  
Berichtsheftes 
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4.  Gesamtbeurteilung  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

5.  Berichtsheft  

Das  Berichtsheft  wurde  vom  Praktikumsbetrieb  
abgezeichnet.   Datum  

  

Die  Beurteilung  wurde  mit  dem/der  
Praktikant(en)in  besprochen  und  begründet.   Datum  

  

6.Bewertung  des  Praktikums  

erfolgreich     

nicht  
erfolgreich     

  
  
  
     

Ort,  Datum  
  
  
     
Praktikumsbetrieb  (Stempel,        Unterschrift) Praktikumsbetreuer/in  
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Bitte ankreuzen ↓ 


