
Auslandspraktikum in der Oberrheinregion – 
Euregio-Zertifikat für Auszubildende und Berufsschüler/innen 

DEUTSCH-FRANZÖSISCH-SCHWEIZERISCHE OBERRHEINKONFERENZ 

1/2 

D 

Praktikumsbericht/-bewertung des/der Auszubildenden 

Name Vorname   m   w   d Geburtsdatum 

Straße, Nr. Land (D, F, CH) - PLZ und Ort  Telefon
(+49)

 E-Mail-Adresse Nationalität Letzter allgemeiner Schulabschluss 

Ausbildungsbetrieb (Name und Sitz) Ausbildungsberuf Ausbildungszeit von / bis (Monat/Jahr) 
– 

Praktikumsbetrieb (Name und Sitz) Praktikumsdauer von / bis 
 – 

Derzeitige Berufsschule (Name, Sitz) 

1. Besonders gut gefallen hat mir …
a) … im beruflichen/

fachlichen Bereich:

b) … im Arbeitsumfeld:

2. Weniger gut gefallen hat mir …
a) … im beruflichen/

fachlichen Bereich:

b) … im Arbeitsumfeld:

3. Die Aufgaben während meines Praktikums bearbeitete ich
überwiegend selbständig 
überwiegend unter Anleitung 
in einem ausgewogenen Verhältnis zwischen selbständigem und angeleitetem Arbeiten 

Meine Aufgaben 
waren Teil des alltäglichen Arbeitsprozesses im Betrieb 
waren überwiegenden Sonderaufgaben 
bestanden in einem ausgewogenen Verhältnis aus alltäglichen Arbeiten und Sonderaufgaben 

4. Meine Kontakte zu den Arbeitskollegen
beschränkten sich auf rein fachliche Fragen 
waren auch persönlicher Natur 
beschränkten sich ausschließlich auf die Arbeitszeit 
bestanden auch in den Arbeitspausen 
reichten bis zur gemeinsamen Freizeitgestaltung 

5. Ich habe mein Praktikum im französischsprachigen Raum absolviert und konnte wie folgt Fortschritte
machen
a) Umgangssprachlich:  sehr viele  viele  einige  wenige  keine 

b) berufliches Französisch:  sehr viele  viele  einige  wenige  keine 

-

-

-

-
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6. Folgende Unterschiede zwischen meinem Ausbildungsbetrieb und dem Gastbetrieb sind mir aufgefal-
len

7. Ich habe mich auf das Praktikum vorbereitet indem …

8. Ich bin nicht gependelt und war wie folgt untergebracht:

Ich war damit  sehr zufrieden  zufrieden 

 weniger zufrieden  unzufrieden 

9. Die Unterkunft wurde mir vermittelt durch:

10. Gab es vor oder während des Praktikums Probleme?
 Ja  Nein 

Wenn ja, welche und wie konnte diese gelöst werden? 

11. Würden Sie noch einmal ein ähnliches Praktikum machen?

 Ja, weil …  Nein, weil 
... 

12. Auf das Projekt bin ich aufmerksam geworden durch: 

Ort, Datum: 

, den 
Unterschrift 

Bitte spätestens 4 Wochen nach Beendigung des Praktikums zusammen mit der Vereinbarung für das Praktikum, der 
Praktikumsbestätigung und ggf. dem Antrag auf Förderung über Ihren Ausbildungsbetrieb bei der für Sie zuständigen 
Stelle einreichen. 
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