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Schnupperlehre:
Beurteilung durch den Lehrbetrieb

Schiiler/in Schnupperlehre
Vorname / Name Im Beruf
Geburtstag Datum von / bis
Adresse Im Betrieb
Klassenlehrperson Betreuer/in

Wie haben Sie die/den Jugendliche/n erlebt?

Arbeitsweise
sehr gut, mit-/ . . - .
Auffassungsgabe [ ] voraus denkend [] gut, mitdenkend  [] mittelmassig [] ungentgend
. . sehr selbstandig, recht braucht viel o
Selbstandigkeit D Uberlegt selber D selbstandig D FUhrung I:l unselbstandig
Vorgehen [] sehrgeschickt  [] geschickt, [] zogernd [] umstandlich
praktisch
Arbeitstempo [ speditiv, rasch [] recht zigig [] mittelmassig [] 1angsam
. . sehr gut, exakt, gut, genau, unsorgfaltig,
Arbeitsqualitat D grundlich I:l sorgfaltig I:l brauchbar nicht brauchbar
Arbeitshaltung
sehr interessiert, interessiert, massig interes- gleichgiiltig,
Interesse denkt mit stellt Fragen siert [ keine Initiative
Durchhalte- fleissig, - - - rasch ermudet,
vermogen D ausdauernd D recht fleissig D massig fleissig I:l wenig Ausdauer
Ordnung, I:l sehr ordentlich l:l ordentlich, sau- eher unor- I:l unordentlich,
Sauberkeit und sauber ber dentlich unsauber
. w . . zeitweise .
Einsatz ] nhohe Prasenz |:| einsatzbereit abwesend |:| ungentigend
Teamfahigkeit, D sehr hilfsbereit D kooperativ D massig |:| unkooperativ
Offenheit P hilfsbereit P
S
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Umgangsformen und Erscheinung

Umgangsformen, freundlich unfreundlich,
Auftreten D zuvorkommend D nett D recht nett D launisch
Erster Eindruck, sehr gepflegt, gepflegt,

Erscheinung sehr angenehm angenehm D recht angenehm D ungepflegt

Wie beurteilen Sie die Eignung fiir den Beruf?

Charakterlich |:| bestens |:| gut |:| bedingt |:| nicht
Korperlich D bestens D gut D bedingt |:| nicht
Praktische [] bestens [] gut [] bedingt ] nicht

Veranlagung

Sprachliches

I:l versteht teilwei- I:l vieles unklar, I:l grosse
Verstandnis

se, fragt nach fragt nicht nach Sprachprobleme
Schulisch |:| bestens |:| gut |:| bedingt [T nicht

|:| versteht alles

Wie beurteilen Sie die Eignung fiir den Betrieb?

[[] bestens geeignet [] gut geeignet [] bedingt geeignet [] nicht geeignet

Kurze Begriindung / weitere Bemerkungen:

Konnten Sie diesen Beurteilungsbogen mit dem/der Jugendlichen besprechen?

] Ja [J Nein

Ort, Datum: Unterschrift:
(Betreuer/in wahrend Schnupperlehre)

Besten Dank fiirs Ausfiillen dieser Beurteilung.
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