
Schnupperbericht – Rückmeldung

2.0 26

Das Berufswahlpraktikum ist ein wichtiger Schritt auf dem Weg zur Berufsfindung. Damit Jugendliche 
etwas lernen können, sind sie auf eine ehrliche Rückmeldung von Ihnen angewiesen. Nehmen Sie 
sich Zeit für ein Schlussgespräch, eventuell auch im Beisein der Eltern. 

Schüler/Schülerin: Beruf:

Betreuungsperson: Telefon:

Firma: Dauer:

Wie wurden die Aufgaben erfasst?

 sehr schnell   schnell  mit zusätzlichen Erklärungen  Aufgaben nicht verstanden

Wie wurden die Aufgaben angegangen? ) 

geschickt   selbstständig   zögerlich   unsicher

Wie wurden die Arbeiten ausgeführt?

  sehr genau   sorgfältig   ordentlich   ungenau
  sehr rasch   zügig   in angemessener Zeit   langsam

Wie war das Verhalten des/der Schnupperlernenden? 

  höflich   offen   hilfsbereit   freundlich
  selbstsicher   interessiert   unsicher   gehemmt
  passiv   zurückhaltend   desinteressiert   unangepasst

Wie war das Interesse an der gemachten Arbeit? 

  sehr gross   gross   mittel   gering

Wie beurteilen Sie die schulischen Voraussetzungen? 

  sehr gut   gut   genügend   ungenügend

Wie beurteilen Sie die Eignung für den gewünschten Beruf? 

  sehr gut   gut   genügend   ungenügend
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Begründung oder allgemeine Bemerkungen

In unserem Betrieb ist nächsten Sommer eine Lehrstelle frei

  ja    nein

Der/die Schnupperlernende kann sich bei uns für eine Lehrstelle bewerben

  ja    nein

Datum                                                                                  Unterschrift

___________________________                                    __________________________________


	Wie wurden die Aufgaben angegangen Es können mehrere Antworten angekreuzt werden: Off
	Wie wurden die Arbeiten ausgeführt Es können mehrere Antworten angekreuzt werden: Off
	Wie war das Verhalten desder Schnupperlernenden: Off
	langsam: Off
	gering: Off
	ungenügend: Off
	ungenügend_2: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Text7: 
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box15: Off


