Schnupperzeugnis i cor astriat &

die oder den
Schnupperlernende/n

Betrieb:

Name/Vorname Schnupperlernende/r:

Schnupperlehre als:

von/bis:

Fur jede Frage sind mehrere Antworten maoglich
Wie wurden die Aufgaben erfasst?
O sehr schnell O schnell O mit zusatzlichen Erklarungen

Wie wurden die Aufgaben angepackt?
O geschickt QO selbststandig QO zdgerlich O gelangweilt

Wie wurden die Arbeiten ausgefiihrt?
O sehr genau O sorgfaltig O ordentlich O ungenau

QO sehrrasch O zUgig O inangemessener Zeit O langsam

Wie war das Verhalten der/des Schnupperlernenden?

O hoflich O offen O hilfsbereit O freundlich
QO selbstsicher QO interessiert QO unsicher O gehemmt
O passiv O zuruckhaltend O desinteressiert O unangepasst

Wie war das Interesse an den zugeteilten Aufgaben?
O sehr gross O gross O mittel O gering

Wie beurteilen Sie die schulischen Voraussetzungen?
O sehr gut O gut O genugend O ungenugend

Wie wurde das Schnuppertagebuch ausgefillt?

QO ausfuhrlich QO taglich O nur das Notigste O wenig /keine Eintrage
Bemerkungen:
Datum: Unterschrift:

Die Jugendlichen erhalten eine Kopie des Schnupper-
zeugnisses. Das Originaldokument bleibt als Entschei-
dungshilfe im Betrieb. Das Dokument darf nur aufbe-
wahrt werden, wenn ein Lehrverhaltnis abgeschlossen
wird.
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