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Mittelschule Gotzis

Beurteilungsbogen — Berufspraktische(r) Tag(e)

Name d. Schiilers / der Schiilerin:
Schnupperlehrberuf:

Firma / Betrieb:

Name der betreuenden Person:

Datum des Schnuppertages:

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

iiberdurchschnittlich durchschnittlich  verbesserungsfihig

Piinktlichkeit
Interesse
Durchhaltevermogen
Selbststindigkeit
Freundlichkeit
Genauigkeit

Die Schiilerin / der Schiiler ist fiir den erkundeten Beruf
1 sehr geeignet

] geeignet

1 eher ungeeignet

[ ungeeignet.

Ich wiirde die Schiilerin / den Schiiler
] sehr gerne
L] gerne
] eher nicht
] auf keinen Fall
als Lehrling im Betrieb aufnehmen.

Unterschrift:




