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Ruckmeldung zur Schnupperiehre

Anschrift
Schnupperde/r Name, Vorname S;Q?p me\q,
someane iz |w Zelah 7., 842 YoH hingen
sernen tamssove Adlandtis Ay
svamane o Urieshashtrasse Be (5. Stode), 8304 \ualkisellen
ot Zeichnarin  EFZ , Foshrihfung  Anhitebius
ez 20-21.30 8:3Q by o 14130 s

Auswertung

Kreuzen Sle das Zutreffende an. sehr gut gut geniligend ungeniigend

Wie war lhr erster Eindruck?
aussere Erscheinung, Auftreten

Wie wurden dle Aufgaben erfasst?

] O 0

XX

Wie wurden die Aufgaben ausgefiihrt?

Sorgfalt o X o o
Arbeitstempo , ,X R ad (]
Ausdauer X Od O |
Geschicklichket X X | m]
Wie beurtelien Sie das Verhalten wihrend der Schnupperiehre?

Hoflichkeit und Freundlichkeit X 0 O O
Offenhelt und Kontaktfahigkeit m] x | 0
Hilfsbereitschaft O O O O
Initiative und Einsatz O X O O
Zuverlassigkelt und Piinktlichkeit X O ] O
Aufmerksamksit X X O O
Wie beurtslien Sle das Interesse an den gemachten Aufgaben? X )q O O
Wie beurtellen Sle die Eignung fir diesen Beruf? X o o o
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Riickmeldung zur Schnupperlehre

Beurteilung

Fur diesen Beruf ist er/_sl_g_ >< gut geeignet, welil ... O geseignet, weil ... [0 wenig geeignet, weil ...
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Anmerkungen

Ort, Datum Wa“ije“mn/ 2A1. Ol’zo@f ﬁ t antls

Kriesbachstrasse 3¢, CH- 8304 Wallisellen
Unterschrift Betreuer/in +41 A?BW 74 14 atlantls ch

AZ Al

st die Riickmeldung mit dem/der Schnuppernden besprochen worden? )( ja O nein
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