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Qualitätskarte 2 - Fragebogen für Praktikanten 
Angaben zum Praktikumsbetrieb 

Firmenname Standort Betreuungsperson 

Praktikantin / Praktikant 

Name, Vorname Telefon (Mobile) Telefon (Betrieb) 

Rückmeldung der Praktikantin / des Praktikanten 

Mit diesem Fragebogen beurteilt die Praktikantin / der Praktikant die Qualität der betrieblichen Bildung. Die Fragen 
beziehen sich auf die ersten Monate des Praktikumsjahres. 

Termin Die Praktikantin / der Praktikant füllt diesen Fragebogen aus und sendet ihn per Mail bis 25. Januar an mar-
kus.ruettimann@ksz.ch. 

Fragen Beurteilung Bemerkungen 

1. Ist aus Ihrer Sicht Ihre Betreuungsper-
son im Praktikumsbetrieb für Fragen
und Gespräche ausreichend verfügbar?

Ja 

Nein 

2. Wie häufig erhalten Sie Rückmeldun-
gen zu Ihrer Arbeit?

Regelmässig 

Selten 

Nie 

3. Wie fühlen Sie sich in die Arbeitsab-
läufe des Praktikumsbetriebs integriert?

Gut 

Genügend 

Ungenügend 

4. Interessiert sich Ihre zuständige Betreu-
ungsperson für die Inhalte der überbe-
trieblichen Kurse und besprechen Sie
diese mit ihr?

Ja 

Nein 

5. Wurden im Verlaufe des bisherigen
Praktikums verschiedene Arbeitsmetho-
den und Arbeitsabläufe eingesetzt und
erklärt?

Ja 

Teilweise 

Nein 

6. Wurden Ihnen im Verlaufe des bisheri-
gen Praktikums umfassendere Tätigkei-
ten und mehr Kompetenzen und Ver-
antwortung übertragen?

Ja 

Teilweise 

Nein 

7. In welcher Form können Sie kritische
Rückmeldungen anbringen und wie
wird darauf reagiert?
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8. Ist die erste ALS abgeschlossen? Ja 

nein 

Falls nein: Warum nicht? 

(Sie können den Fragebogen dann beenden oder am 
Ende weitere Bemerkungen einfügen.) 

8.1  In welchem Umfang wurden 
Ihnen bei der ersten ALS die 
Vorgehensweise und die Beur-
teilungskriterien von der Betreu-
ungsperson erläutert? 

Ausführlich 

Kurz 

Gar nicht 

8.2 Beinhaltete die erste ALS klare 
Zielformulierungen und Aufga-
ben? 

Ja 

Nein 

8.3 Wie empfanden Sie die Unter-
stützung bei der ersten ALS? 

Gut 

Genügend 

Ungenügend 

8.4 Empfanden Sie die Besprechung 
der Bewertung der ersten ALS 
als ausreichend? 

Ja 

Nein 

Weitere Bemerkungen 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit. 

Markus Rüttimann 
Koordinator Langzeitpraktikum 
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