
Feedbackbogen Praktikant/Praktikantin Name: 

Liebe Praktikantin/lieber Praktikant,

wir möchten Sie bitten auf diesen Blättern von Ihren Praktikumserfahrungen zu 
berichten, damit wir als Betrieb unsere Praktika verbessern können. Ihre Angaben 
werden vertraulich behandelt und nicht an Andere weitergegeben.

Alter:  Geschlecht:  Klasse:  Schule: 

Ausbildungsberuf: 

Wie sind Sie auf unser Unternehmen gekommen? (bitte ankreuzen)

Empfehlung der Schule       

Empfehlung der Mitschüler

Empfehlung meiner Eltern

Quelle : Mit freundlicher Genehmigung von Gebhardt Bauzentrum GmbH & Co. KG



Projekt in der Schule

 Veröffentlichung/Aushang im Internet, der Schule oder der Zeitung

  Sonstiges: 

stimmt
genau

stimmt
fast

stimmt
weniger

stimmt
nicht

Zu Beginn des Praktikums …
 bin ich nett empfangen worden und hatte ein

interessantes und hilfreiches
Einführungsgespräch.

 sind mir beim Betriebsrundgang alle wichtigen
Bereiche gezeigt und erklärt worden.

 habe ich alle wichtigen Informationen erhalten.

 habe ich mich gut gefühlt.

Die Mitarbeiter/-innen und Betreuer/-innen …
 haben sich Zeit für mich genommen und vieles

erklärt.
 waren freundlich, aufgeschlossen und

hilfsbereit.
Die Aufgaben und Tätigkeiten …
 waren gut zu bewältigen.
Das Praktikum … 
 hat alle meine Erwartungen erfüllt.
 war sehr sinnvoll für mich.

 hat mir Spaß gemacht.

 hat mich bei der Berufswahl weitergebracht.

 hat mich in meinem Berufswunsch bestärkt.

 würde ich anderen Praktikanten

weiterempfehlen.

Quelle : Mit freundlicher Genehmigung von Gebhardt Bauzentrum GmbH & Co. KG



 Fortsetzung des Feedbackbogens Praktikant/Praktikantin

Was hat Ihnen besonders gut gefallen (z.B. Aufgaben, beim Ablauf, bei der Betreuung 
usw.?)

Was hätte aus Ihrer Sicht besser laufen können?

Welche Ihrer Erwartungen an das Praktikum wurden erfüllt? Welche nicht?

Bitte geben Sie uns einen Tipp, wie wir unser Praktikum verbessern könnten.

Können Sie sich vorstellen, in unserem Unternehmen eine Ausbildung zu absolvieren?

 ja 

 nein

 nur wenn,

Herzlichen Dank für Ihre Mühe! 

Ort, Datum Unterschrift Praktikant/-in

Quelle : Mit freundlicher Genehmigung von Gebhardt Bauzentrum GmbH & Co. KG
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