
 

 
 

 
 
 

Zeugnis über das Fachpraktikum der Fachoberschule 
 

im Schwerpunkt 
 

             Gesundheit  
 

 

 

für 
 

__________________________________________________________ 
(Vor- und Zuname der / des Praktikantin / Praktikanten) 

 
 
 

geboren am ________________________ in ____________________ 
 
 
 

 

Die Praktikantin / der Praktikant hat das Fachpraktikum  
 
 

 
 

(bitte angeben: mit Erfolg / ohne Erfolg) 
 

absolviert. 
 
 
 

 

Dieses Zeugnis stellt eine Leistungsbewertung nach den Kriterien gemäß § 4 Abs. 6 der 

Verordnung über die Ausbildung und Abschlussprüfung an Fachoberschulen dar. Die 

Einzelbeurteilung ist dem Folgeblatt zu entnehmen. 
 
Die Beurteilung wurde am ____________________ mit dem/der Praktikant/in besprochen. 
 
 
 

Praktikumseinrichtung: ___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________ 

(Ort, Datum) 

 
 
 
 
 
 
 
_____________________________ 
(Stempel und Unterschrift der Praktikumseinrichtung) 
 
 



 

 
 

Einzelbeurteilung 
 

für 
 
 

_____________________________________________ 
(Vor- und Zuname der / des Praktikantin / Praktikanten) 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen! 
 

(1) fachliche Qualifikation  
 

1.1 [ ] Sie/er erwies sich fachlich immer als besonders qualifiziert 

1.2 [ ] Sie/er führte alle fachpraxisrelevanten Tätigkeiten mit gutem Erfolg durch 

1.3 [ ] Sie/er führte die ihr/ihm aufgetragenen Tätigkeiten zufriedenstellend aus 

1.4 [ ] Sie/er erledigte die ihr/ihm aufgetragenen Arbeiten 

1.5 [ ] Sie/er war bemüht, die ihr/ihm aufgetragenen Arbeiten zu erledigen 

 

(2) Präsenz  
 

2.1 [ ] Sie/er war stets besonders pünktlich, korrekt und gewissenhaft 

2.2 [ ] Sie/er war pünktlich, korrekt und gewissenhaft 

2.3 [ ] Sie/er war im Allgemeinen pünktlich, korrekt und gewissenhaft 

2.4 [ ] Sie/er verhielt sich ohne ausdrückliche Beanstandung pünktlich, korrekt und gewissenhaft  
2.5 [ ] Sie/er musste wiederholt zu Pünktlichkeit, Gewissenhaftigkeit und korrektem Verhalten 

                    angehalten werden 
 
(3) Leistungsbereitschaft  
 

3.1 [ ] Sie/er war selbstständig um Fortschritte bemüht 

3.2 [ ] Sie/er zeigte sich immer leistungsbereit 

3.3 [ ] Sie/er zeigte sich im Allgemeinen leistungsbereit 

3.4 [ ] Sie/er zeigte gelegentlich wenig Interesse  
3.5 [ ] Sie/er wies keinen ausgeprägten Willen auf, sich einzuarbeiten 

 
(4) selbstständiges Arbeiten und kreatives Problemlösungsverhalten  
 

4.1 [ ] Sie/er hat die Arbeiten nach Einweisung stets selbstständig abgeschlossen 

4.2 [ ] Sie/er hat die Arbeiten mit gelegentlichen Hilfen selbstständig abgeschlossen 

4.3 [ ] Sie/er hat die Arbeiten mit Hilfen weitgehend selbstständig durchgeführt  
4.4 [ ] Sie/er hat die Arbeiten nach intensiver Anleitung in der Folge weitgehend selbstständig  
                    durchgeführt  
4.5 [ ] Sie/er konnte nur unter ständiger Anleitung arbeiten 

 
(5) Kooperations- und Teamfähigkeit  
 

5.1 [ ] Sie/er zeigte besonderes Einfühlungsvermögen und sehr gute Zusammenarbeit 

5.2 [ ] Sie/er war hilfsbereit, entgegenkommend, kooperativ, aufgeschlossen 

5.3 [ ] Sie/er zeigte in der Regel gute Kooperations- und Teamfähigkeit  
5.4 [ ] Die Zusammenarbeit gestaltete sich nicht immer ohne Probleme 

5.5 [ ] Sie/er wies erhebliche Anpassungsschwierigkeiten auf 
 

(6) Verantwortungsbewusstsein und -bereitschaft  
6.1 [ ] Sie/er war stets besonders verantwortungsbewusst und -bereit 

6.2 [ ] Sie/er zeigte sich verantwortungsbewusst und -bereit 

6.3 [ ] Sie/er zeigte im Allgemeinen verantwortungsbewusstes Handeln 

6.4 [ ] Sie/er erwies sich gelegentlich als wenig verantwortungsbewusst 

6.5 [ ] Verantwortungsbewusstsein und –bereitschaft waren allgemein schwach ausgeprägt 



 

 
 

Einzelbeurteilung 
 

für 
 
 

 
 

___________________________________________ 
(Vor- und Zuname der / des Praktikantin / Praktikanten) 

 
 

 

Erläuterungen und Kommentar zur Einzelbeurteilung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Die Beurteilung wurde am _____________________ mit dem/der Praktikant/in besprochen. 
 
 
 
Praktikumseinrichtung: _______________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
___________________________           __________________________________ 

(Ort, Datum)  (Stempel und Unterschrift der Praktikumseinrichtung) 
  

 
 



 

 
 

 

 
 

Bescheinigung über das Fachpraktikum  
der Fachoberschule 

 

Herr/Frau 

 

________________________________________________________________  
(Vor- und Zuname der / des Praktikantin / Praktikanten) 

 

geboren am   ______________________   in _____________________________ ist 

 

vom   ___________________   bis   ____________________   als Praktikantin / Praktikant 

 

in folgenden Funktionsbereichen tätig gewesen: 

 

Funktionsbereich 

 

Zeitraum 

 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

 

Praktikumsdauer in Stunden (ohne Urlaub und Pausen): 

 

Fehlstunden während der Praktikumsdauer (ohne Urlaub): 

 

davon unentschuldigt: 

 

Das Praktikum wurde ordnungsgemäß durchgeführt. 

 

Besondere Bemerkungen: 

 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Praktikumseinrichtung: ______________________________________________________________ 
 
 
 

 

____________________________  
(Ort, Datum) 

 
 
 

 
__________________________________ 

(Stempel und Unterschrift der Praktikumseinrichtung) 
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