
 
     

 
FEEDBACK – PFLICHTPRAKTIKUM 

 
 
Name der Schülerin / des Schülers ____________________________________________ 

Klasse __________________________________________________________________ 

Art der Beschäftigung im Betrieb ______________________________________________ 

Beschäftigungszeitraum _____________________________________________________ 

 

Name des Betriebes ________________________________________________________ 

Art des Betriebes ___________________________________________________________ 

AbteilungsleiterIn/ Kontaktperson_________________________________________________ 

 
Feedback des Vorgesetzten gegenüber der Schülerin/ dem Schüler: 

 

+ ~ - 
Freundlichkeit    

Loyalität gegenüber dem Unternehmen    

Erscheinungsbild    

Pünktlichkeit    

Teamfähigkeit / Verlässlichkeit    

Gästebetreuung    

Fachliche Kompetenz    

Einsatzbereitschaft    

(Bewertungsschema:  + = sehr gut bzw. gut          ~ = durchschnittlich             -  = unterdurchschnittlich) 

 
Persönliche Anmerkungen: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 
Würden Sie diese Schülerin bzw. diesen Schüler auch im nächsten Jahr wieder aufnehmen?         
  

O   Ja    O    Nein 
 

 

_________________                                         ____________________________________ 
         Datum         Unterschrift/ Stempel 

 
 
 

  


