Stadt Ziirich

Laufbahnzentrum

Riickmeldung zur Schnupperlehre

Beruf Datum Schnupperiehre
Schiiler*in

Nachname: Betrieb

Vorname: Name:

Adresse: Adresse:

Klassenlehrer*in:

Name Betreuungsperson

Berufsberater*in:

Wie haben Sie den Schiiler oder die Schiilerin wahrend der Schnupperiehre
erlebt? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Einsatz O selbst- O Uberlegt O braucht viel O unkonzentriert
standig auch selber Fihrung
Interesse O sehr O interessiert O massig O gleichgultig
interessiert interessiert
Offenheit O offen, O zurick- O eher unsicher O verschlossen
freundlich haltend
Vorgehen O sehr O recht O zoégernd O umstandlich
geschickt praktisch
Genauigkeit O sehrgenau 0O ziemlich O knapp O flichtig
sorgfaltig ordentlich
Arbeits- O speditiv, O recht zugig O mittelmassig O langsam
tempo rasch
Durchhalte- O beharrlich O recht O gleichmassig O ermudbar
vermogen fleissig
Sprachver- O versteht O versteht O vieles unklar, O hat grosse
stiandnis alles gut teilweise fragt nicht Sprachpro-
nach bleme
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Wie beurteilen Sie die Eignung fiir den gewiinschten Beruf?

O geeignet O bedingt geeignet O ungeeignet

Weitere Anmerkungen / kurze Begriindung

Datum Unterschrift

(Betreuungsperson wahrend der Schnupperlehre)

Konnten Sie das Beurteilungsblatt mit der Schiilerin oder dem Schiiler be-

sprechen?
o ja O nein
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