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2 Al biz

Riickmeldung zur Schnupperiehre

Anschrift

Schnuppernde/r Name, Vorname fm.cj\é \A/‘Q'AI/{'QMII 6Z/L\/M

Strasse/Nr., PLZ/Ort WQ:ACJ;VMVCQ—/ 3 2 y %%ZJAM%@

'
Betrieb Name Betrieb FW R/) (LS
» O — II\\
Strasse/Nr., PLZ/Ort M #{‘ ,

Name Betreuer/in C@é/ W Toeton 2 2 2115 Céi(_)

Schnupper-Beruf

Einsatz von ?' R ‘ % bis 9‘, T\ . ZQ)

Auswertung

Kreuzen Sie das Zutreffende an. sehr gut gut genligend ungeniigend

Wie war lhr erster Eindruck?

&ussere Erscheinung, Auftreten . ’ o =
Wie wurden die Aufgaben erfasst? yf O ] Od
Wie wurden die Aufgaben ausgefiihrt?

Sorgfalt >zr ) O | O
Arbeitstempo 9 O O O
Ausdauer %\ O O O
Geschicklichkeit /&C O O O
Wie beurteilen Sie das Verhalten wihrend der Schnupperichre?

Hoflichkeit und Freundlichkeit ')é\ O O |
Offenheit und Kontaktfahigkeit /@ O O O
Hilfsbereitschaft O O 0 O
Initiative und Einsatz O O O 0
Zuverlassigkeit und PUnktlichkeit ﬂ O O O
Aufmerksamkeit K [;!(' O ]
Wie beurteilen Sie das Interesse an den gemachten Aufgaben? /é Od | O
Wie beurteilen Sie die Eignung fiir diesen Beruf? d O Od O

1/2



Rlckmeldung zur Schnupperlehre

Beurteilung

Far diesen Berufist er/sie ... [J gut geeignet, weil ... /@A geeignet, weil ... O wenig geeignet, weil ...

Anmerkungen

Ort, Datum

Unterschrift Betreuer/in

Ist die Riickmeldung mit dem/der Schnuppernden besprochen worden? O ja O nein
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