Kanton Ziirich
Bildungsdirektion

A biz

Riickmeldung zur Schnupperlehre

Anschrift

Schnuppernde/r Name, Vorname

Strasse/Nr., PLZ/Ort

Betrieb Name Betrieb

Strasse/Nr., PLZ/Ort

Name Betreuer/in Telefon

Beruf
Einsatz von bis
Auswertung
Kreuzen Sie das Zutreffende an. sehr gut gut geniigend ungeniigend

. . ”

ussar Erscheming, Autreten. oo 0 0
Wie wurden die Aufgaben erfasst? | ] O O
Wie wurden die Aufgaben ausgefiihrt?
Sorgfalt O O O O
Arbeitstempo O O O O
Ausdauer O 0 0 O
Geschicklichkeit O O O O
Wie beurteilen Sie das Verhalten wahrend der Schnupperlehre?
Héflichkeit und Freundlichkeit O O O ([
Offenheit und Kontaktféhigkeit O O O O
Hilfsbereitschaft ([ O O ([
Initiative und Einsatz ([ O O ([
Zuverlassigkeit und Plnktlichkeit O O O O
Aufmerksamkeit O 0 0 O
Wie beurteilen Sie das Interesse an den gemachten Aufgaben? 0 O O 0
Wie beurteilen Sie die Eignung fiir diesen Beruf? | ] ] |
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RlUckmeldung zur Schnupperlehre

Beurteilung

Fur diesen Berufist er/sie ... [ gut geeignet, weil ... [ geeignet, weil ... [J  wenig geeignet, weil ...

Anmerkungen

Ort, Datum

Unterschrift Betreuer/in

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