Schmiedengasse 22 afls 2
5012 Schénenwerd .“.:\-.
062 849 13 79 ¢

y.fiechter@s-un.ch

Sekundarschule Unteres Niederamt

Wird vom Schnupperlernenden

ausgefiillt

Wird von der Betreuungsperson ausgefiillt

Riuckmeldung zum Schnuppern

Name: Vorname: Klasse:
Betreuungsperson: Telefon:
Firma: Dauer:

Geschnupperter Beruf:

Sehr geehrte Betreuungsperson

Das Berufswahlpraktikum ist ein wichtiger Schritt auf dem Weg zur Berufsfindung. Wir sind
uns bewusst, dass das Schnuppern fir lhren Betrieb mit Aufwand verbunden ist. Wir danken
Ihnen, dass unser Schiiler/unsere Schiilerin bei Ihnen schnuppern darf.

Damit die Jugendlichen etwas lernen, sind sie auf eine ehrliche Rickmeldung von lhnen
angewiesen. Wir danken lhnen, wenn Sie untenstehenden Bewertungsbogen ausfillen und
sich kurz Zeit fiir ein Schlussgesprach nehmen, eventuell auch im Beisein der Eltern.

Wie wurden die Aufgaben erfasst?
O sehr schnell O schnell O mit zusétzlichen Erklarungen
0 Aufgaben nicht verstanden

Wie wurden die Aufgaben angegangen? (Es kbnnen mehrere Antworten angekreuzt
werden.)

O geschickt O selbststandig O zo6gerlich O unsicher

Wie wurden die Aufgaben ausgefiihrt? (Es kénnen mehrere Antworten angekreuzt werden.)
O sehr genau O sorgfaltig O ordentlich O ungenau
O sehr rasch O zlgig O in angemessener Zeit O langsam

Wie war das Verhalten des/der Schnupperlernenden? (Es kdnnen mehrere Antworten angekreuzt
werden.)

O hoflich O offen O hilfsbereit O freundlich
O selbstsicher O interessiert O unsicher O gehemmt
O passiv O zurickhaltend O desinteressiert O unangepasst
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Wird von der Betreuungsperson ausgefiillt

Wie war das Interesse an der gemachten Arbeit?
O sehr gross O gross O mittel

Wie beurteilen Sie die schulischen Voraussetzungen?
O sehr gut O gut O genligend

Wie beurteilen Sie die Eignung fiir den gewtinschten Beruf?
O sehr gut O gut O genligend

Begrindung oder allgemeine Bemerkungen:

O gering

O ungentigend

O ungentigend

In unserem Betrieb ist im nachsten Sommer eine Lehrstelle frei:
Oja O nein

Der/die Schnupperlernende kann sich bei uns fiir eine Lehrstelle bewerben:

Odja O nein

Datum: Unterschrift der Betreuungsperson:

Datum: Unterschrift des/der Schnupperlernenden:




