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Wichtiges auf einen Blick

Y =T o T AN F=T 0 = PP
Meine Schnuppertage dauernvom ........................... biszum..........oo
Mein erster Schnuppertag beginntum ...................... Uhr.

Diesen Beruf werde ich wahrend meiner Schnuppertage kennenlernen:

Mein Schnupperbetrieb

NamME dES BetriED S oo
AT O S S .
T O  ONNUMIMIE . o e e

B ail- AN S S o

Mein*e Betreuer*in im Betrieb:

Anzahl der Mitarbeiter*innen: ~ ................

Anzahl der Lehrlinge im Betrieb:  ................

Anzahl der Lehrlinge in meinem Schnupperlehrberuf: — ................

Das macht der Betrieb:
(gemeint ist: Leistungen, die der Betrieb erbringt oder Produkte, die der Betrieb herstellt)
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Mein Schnupperberuf

Das sind die wichtigsten Tatigkeiten in diesem Beruf:

Diese Eigenschaften und Fahigkeiten sind fur diesen Beruf wichtig:

(z. B. Genauigkeit...)

Dort wird Uberwiegend gearbeitet:
(z. B. Bliro, Werkstatt, Verkaufsbereich, Produktionshalle...)

4 — Institut fir Bildungsforschung der Wirtschaft


http://www.qualitaet-lehre.at/
http://www.ibw.at/

Die Ausbildung

So lange dauert die Ausbildung in meinem Schnupperberuf: ......... Jahre

So wird man Lehrling im Betrieb:
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Resilimee iliber meine Schnuppertage

diese Tatigkeit

diese Tatigkeit habe ich... gefallt mir...

Tatigkeiten, die ich kennengelernt habe BE
...selbst
ausprobiert anderen

beobachtet

Das hat mir an meinen Schnuppertagen besonders gut gefallen:
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Meine zusammenfassende Bewertung

Insgesamt haben mir meine Schnuppertage gefallen.

Der kennengelernte Beruf interessiert mich.

Ich Uberlege, diesen Beruf zu erlernen.

Der kennengelernte Betrieb gefallt mir.

Ich Uberlege, mich in diesem Betrieb zu bewerben.

Ich mochte noch weitere Berufe kennenlernen.

Ich mochte noch weitere Betriebe kennenlernen.
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Der/die SChUler in s
EDOIEN @M
hat Im Zeltraum
IM Untermnenmen

berufspraktische Tage (Schnuppertage) absolviert.

Der/die Schuler*in hat wahrend der berufspraktischen Tage den Lehrberuf

kennengelernt.

Der/die Schiler*in ist aus Sicht des Betriebes fur den erkundeten Lehrberuf

[0 sehr geeignet [ geeignet [0 wenig geeignet [J (noch) nicht geeignet

Weitere Bemerkungen des Betriebes:

Ort, Datum Unterschrift und Firmenstempel

8 — Institut fir Bildungsforschung der Wirtschaft


http://www.qualitaet-lehre.at/
http://www.ibw.at/
http://www.biz-tirol.at/wartung/data/2/58.pdf

des/der SCNUIEI N o

Lo 1= 0T =T o = o o 1

Tl ONNUMIMI T e

IM SChNUPPEIDEIUf

Im Zeitraum der Schnuppertage

Wahrend deiner Schnuppertage habe ich dich so erlebt:

Gar nicht

sehr stark

Berufsinteresse:

An den Tatigkeiten des Berufes
zeigst du Interesse.

Lernbereitschaft:

Du lernst gerne Neues dazu.

Offenheit:

Anderen Personen trittst du offen
gegeniber.

Kommunikationsfahigkeit:

Du driickst dich fur andere klar und
verstandlich aus.

Piinktlichkeit:

Du héltst dich an Zeitvorgaben.

Zuverlassigkeit:

Du haltst dich an Vereinbarungen,
die du mit anderen getroffen hast.

OO0 |0 0|0

OO0 |0 0| O

OO0 010 0| O

O10O0 00| O
1000 |0 0O
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Sorgfalt:

Du achtest darauf, dass dein
Arbeitsmaterial nicht beschadigt

o O—0O—0O0—0
wird.
Genauigkeit:
Du kannst auf den Millimeter genau O O O O O
arbeiten.
Ausdauer:

o O—0O—0—=0

Du konzentrierst dich auf eine
Sache, bis diese beendet ist.

Zusammenfassend empfinde ich dich flr den erkundeten Beruf als...

[ ...sehr geeignet O ...geeignet [ ...wenig geeignet I ...(noch) nicht geeignet

Als Lehrling in unserem Betrieb wurde ich dich...
[ ...sehr gerne 1 ...gerne L1 ...eher nicht [ ...(noch) nicht

aufnehmen.

Das mochte ich dir sonst noch sagen:

Datum Unterschrift des/der Betreuer*in
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