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Qualitätskarte 1 - 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 Einstellungsmodalitäten des Be-
triebs und der Einführung und Betreuung in den ersten Wochen.  

Termin Die Praktikantin / der Praktikant füllt diesen Fragebogen aus und sendet ihn per Mail bis 21. September an 
markus.ruettimann@ksz.ch. 

 
Einstellungsprozess   
Fragen Beurteilung Bemerkungen 

1. Wurde Ihnen vor dem Unterzeichnen des 
Praktikumsvertrags erklärt, welche Er-
wartungen an Sie gestellt werden? 

Ausführlich 

Teilweise 

Überhaupt nicht 

 

2. Wurden Sie zu einem Vorstellungsge-
spräch eingeladen? 

Ja  

Nein 

 

3. Konnten Sie vor dem Unterzeichnen des 
Praktikumsvertrags Ihren Praktikumsbe-
trieb und die Arbeitsbedingungen kennen 
lernen? 

 

 

Ja 

Nein 

 

Falls ja: In welchem Rahmen? 

 

 

 

 

 

Falls nein: Warum nicht? 

 

 

 

 

 

4. Konnten Sie bei der Lohnfestsetzung 
Ihre Vorstellungen einbringen? 

Ja  

Nein 

 

5. Wie zufrieden sind Sie mit dem Lohn? Sehr zufrieden 

Zufrieden 

Unzufrieden 
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Erste Wochen im Praktikum   
Fragen Beurteilung Bemerkungen 

6. War der Starttag ins Praktikum ange-
messen organisiert (u.a. persönliche Be-
grüssung, Vorstellen der Kolleginnen 
und Kollegen)?  

Ja 

Nein 

 

7. Wurden Sie über die Arbeits-, Sicher-
heits-, Gesundheits- und Hygienevor-
schriften des Praktikumsbetriebs in 
Kenntnis gesetzt? 

Ausführlich 

Teilweise 

Überhaupt nicht 

 

8. Ist Ihnen Ihre direkte Betreuungsperson 
im Praktikumsbetrieb bekannt? 

Ja 

Nein 

 

9. Ist aus Ihrer Sicht diese Betreuungsper-
son für Fragen und Gespräche ausrei-
chend verfügbar? 

Ja 

Nein 

 

10. Stehen Ihnen ein angemessener Ar-
beitsplatz und die nötigen Arbeitsmittel 
(Schreibmaterial, PC, Telefon u. ä.) zur 
Verfügung? 

Ja 

Nein 

 

11. Wurde Ihnen das konkrete Ausbildungs-
programm vorgelegt und erklärt? 

Ja 

Nein 

 

12. Ist Ihnen im betrieblichen Alltag klar, 
welche Arbeiten Sie bis wann erledigen 
müssen? 

Immer 

Häufig 

Selten 

Nie 

 

13. Wie oft und in welcher Form haben Sie 
bisher Rückmeldungen zu Ihrer Leistung 
und Ihrem Verhalten erhalten? 

 

 
Weitere Bemerkungen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit. 

Markus Rüttimann 
Koordinator Langzeitpraktikum 
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