Schnupperlehr-Beurteilung

Vorname/Name Geburtstag
Adresse
Schnupperlehre vom bis
Im Beruf Hochbauzeichner/in
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1. Was hatten Sie fur einen ersten Eindruck? O O O O O
(aussere Erscheinung und Auftreten)
2. Wie erfasst und begreift er/sie die Aufgabe? [ O O O O
3. Wie packt er/sie die Aufgabe an? I:I l I:I l O
4. Wie fuhrt er/sie die Aufgabe durch?
- Sorgfalt O O O O O
- Arbeitstempo O O O O O
- Ausdauer O O O O O
- Fertigkeit/Handgeschick I:I l I:I l O
- Selbstandigkeit O O O O O
- Vorarbeit, Aufsatz und Aufnahme O O O O O
- Mathematik-Aufgaben O O O O O
5. Raumliches Vorstellungsvermégen
Formempfinden? I:I l I:I O O
6. Umgang mit Arbeitsinstrumenten, Darstellung
- Bleistift O O O O O
- Tusche O O O O O
- Schriftbild O O O O O
- Plandarstellung / Gesammteindruck O O O O O




7. Wie sind Ordnung und Sauberkeit am

Arbeitsplatz? O O O O
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8. Wie schatzen Sie seine/ihre Personlichkeit ein?
- Benehmen, Betragen O O O O O
- Kontaktfahigkeit, Offenheit O O O l O
- Selbststandigkeit O O O O O
- Selbstsicherheit, Selbstvertrauen O O O O O
- Zuverlassigkeit, Punktlichkeit O O O O O
- Aufmerksamkeit, Konzentration O O O l O
9. Wie ist sein/ihr Interesse am Beruf? O O O O O
10. Wie schéatzen Sie die allgemeine Eignung
far diesen Beruf ein? O O O O O
11. Abschliessender Kommentar des Schnupperlehrverantwortlichen:
ja nein
10. Haben Sie diesen Bericht mit dem Schnupperlehrling
besprochen? O O

Ausgestellt durch

Datum




