
Beurteilung der Bewerbungs-Schnupperlehre
Die Beobachtungen während der Schnupperlehre können auf diesem Beurteilungsblatt vom Lehrbetrieb festgehalten werden und nach Möglichkeit mit dem/der Jugendlichen besprochen werden. 
Name des/der Jugendlichen ..............................................................………………………………………………………………
Lehrberuf …………………………………………………………….
Lehrbetrieb …………………………………………......………………….
Dauer der Schnupperlehre ………………………………….
Schnupperlehrbetreuer/in ……………………………………………
	sehr gut

gut

genügend

ungenügend


*Einschätzung des Arbeitsverhaltens
Interesse (Betrieb, Beruf, Arbeit)


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
    ................................................
Arbeitseinsatz




 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
    ................................................
Zuverlässigkeit




 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
    ................................................
Sorgfalt / Genauigkeit



 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
    ................................................
Konzentration




 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
    ................................................
Durchhaltewillen



 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
    ................................................
Handgeschick




 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
    ................................................
Beobachtungsvermögen



 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
    ................................................
Auffassungsvermögen



 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
    ................................................
Verständnis für Arbeitsabläufe


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
    ................................................
Einfühlungsvermögen



 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
    ................................................
Ordnungssinn




 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
    ................................................
Umgangsformen, Betragen


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
    ................................................
Kontaktfähigkeit



 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
    ................................................
Eignung für diesen Beruf


Körperliche Eignung



 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
   .................................................
Intellektuelle Eignung



 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
   .................................................
Charakterliche Eignung



 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
   .................................................
*Bitte kreuzen Sie nur die Punkte an, über die Sie eine Aussage machen können.
Falls Sie einen Ausbildungsplatz frei hätten, welche Art der Ausbildung würden Sie dem/der Jugendlichen anbieten? (unverbindlich für beide Parteien)
 FORMCHECKBOX 
 EFZ


 FORMCHECKBOX 
 EBA


 FORMCHECKBOX 
 Vorlehre, Praktikum

 FORMCHECKBOX 
 Keine
Weitere Bemerkungen ………………………………………………………………………………................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Ort, Datum ……………………………………………………….
Unterschrift ……………………………………………………………
[image: image1.png]o
B I Z Berufs-, Studien- und Laufbahnberatung Herrenacker 9 Telefon 052-632 72 59 biz-sh@sh.ch
Berufsinformationszentrum des Kantons Schaffhausen 8200 Schaffhausen Telefax 052-632 77 08 www.biz-sh.ch
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