
 

Schnupperlehre als __________________________ 
Beurteilungsblatt für den Ausbildungsbetrieb 

Schnupperlernende/r Ausbildungsbetrieb 

Name, Vorname:  ___________________________ Firma:  _________________________________  

Geburtsdatum:  _____________________________ Adresse:  _______________________________  

Adresse:  __________________________________ Betreuungsperson & Funktion: 

Klasse:  ___________________________________  _______________________________________  

Anzahl Schnuppertage:  ______________________  _______________________________________  

Datum der Schnupperlehre:  ______________________  

BEURTEILUNG 

Arbeitsweise 

Arbeitsanleitungen verstehen 

Arbeiten anpacken 

Arbeiten durchführen 

 Sorgfalt

 Arbeitstempo

 Ausdauer

Einsatzbereitschaft 

Ordnung / Sauberkeit 

Persönlichkeit 

Positive Einstellung 

Verhalten / Umgangsformen 

Kontaktfähigkeit / Offenheit 

Umgang im Team 

Selbständigkeit 

Zuverlässigkeit / Pünktlichkeit 

Aufmerksamkeit / Konzentration 

-- - + ++ 

-- - + ++ 

Département de l’économie et de la formation

Service des hautes écoles

Office d'orientation scolaire et professionnelle

Departement für Volkswirtschaft und Bildung

Dienststelle für Hochschulwesen

Amt für Berufs-, Studien- und Laufbahnberatung
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Berufseignung 

Motivation 

Interesse am Beruf 

Körperliche Eignung 

Intellektuelle / schulische Eignung 

Praktische Fertigkeiten 

Charakterliche Eignung / Sozialkompetenz 

Sprachliches Verständnis (für Fremdsprachige) 

Gesamteindruck 

Bemerkungen und zusätzliche Beobachtungen 

Bericht mit der Schülerin / dem Schüler besprochen?  ja  nein 

Art der Schnupperlehre  Berufswahlschnupperlehre 

 Bewerbungsschnupperlehre 

Datum 

 ______________________________________ 

Unterschrift  

Schnupperlernende/r Betreuungsperson 
evtl. Firmenstempel 

 __________________________________  _______________________________ 

-- - + ++ 
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