
Kanton ZOrlch 
Blldungsdlrektlon 

�biz 

Rückmeldung zur Schnupperlehre 

Anschrttt 

Schnullpemdelr Name, Vorname 

Strasse/Nr., PLZ/Ort 

llletrteb Name Betrieb 

Beruf 

Strasse/Nr., PLZ/Ort 
§w:n� \4 SL¼OC �

SM��� T\LA. � 
Name Betreuer/ln 

:Ja.iAA S\��

Einsatz 

r-,,(a..f '.w t Ef t:

von DI. 21. :lP\N

Auswertung 

202.s: 

Telefon 

Kreuzen Sie das Zutreffende an. aehrgut 

Wie war Ihr.,.. l!lndruck? 
� äussere Erscheinung, Auftreten 

Wie wurden die Aufgaben erf■aatt J(j 
Wie wurden die Aufgaben ■uaget0hrt7 

Sorgfalt )Jt 
Arbeitstempo tl 
Ausdauer � 
Geschlcklichkelt .Q{ 

Wie beurteilen Sie du Verhalten ..,.,.nd der Schnupperlehre? 

Höflichkeit und Freundlichkeit ... 

Offenheit und Kontaktfähigkeit !J 
• �ilfsbft.r.911&�- D 

Initiative und Einsatz • 

Zuverlässigkeit und POnktllchkelt ßi: 
Aufmerksamkeit )( 
Wie beurtellen Sie du lnlwHN an den gemachten Aufgabent )rl' 
Wie beurlellen Sie die .......... tDr ...... lleruff )!l 

gut genQgend ungenDgend 
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