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JUTRELANRELA BEZIRKSSCHULE

 7ZO0FINGEN





SCHNUPPERLEHRBERICHT
	Schnupperlehrpraktikant/in
	
	Schnupperlehrfirma

	Name Vorname
           
Adresse
     

          
Telefon
     
Jahrgang
    
Klasse
     
	
	Firma
     
Adresse
     

          
Telefon
     
Betreuer/in
     


Schnupperlehre vom:      
bis:      
Lehrberuf: 
     
Eine Bitte an die Betreuerin / den Betreuer:

Füllen Sie diesen Bericht wenn möglich gemeinsam mit der Schnupperlehrpraktikantin / dem Schnupperlehrpraktikanten aus und besprechen Sie Ihre Eindrücke. Diese sind wertvolle Hinweise für die richtige Berufswahl.

Übergeben Sie den Bericht der Praktikantin / dem Praktikanten. Er kann nützlich sein für eine Bewerbung.
Herzlichen Dank für Ihre Betreuung und die aufgewendete Zeit!

Beurteilung und Eindrücke des Lehrbetriebes:

	
	sehr
gut
	gut
	genügend
	Nachhol-bedarf
	Bemerkungen

	Interesse
	 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 

	     

	Durchhaltevermögen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Handgeschick
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	
	
	
	
	

	Ordnungssinn
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Beobachtungsfähigkeit
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Auffassungsgabe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Verständnis für Arbeitsabläufe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	
	
	
	
	

	Kontaktfähigkeit, Offenheit
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Umgangsformen, Betragen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Einfühlungsvermögen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


Wie beurteilen Sie die Eignung für diese Berufslehre?
	 FORMCHECKBOX 
 geeignet
	 FORMCHECKBOX 
 bedingt geeignet
	 FORMCHECKBOX 
 ungeeignet

	Weitere Bemerkungen
	     
	

	Datum:      
	Betreuer/in: 
	Schnupperpraktikant/in:


