Kanton Ziirich
Bildungsdirektion

biz

Riickmeldung zur Schnupperiehre

Anschrift
Schnuppernde/r Name, Vorname Stamp/pll Lavin
swassee, Pzt Frioofhofstrasse. § ’ 8340 Hinwi|
Betrieb NameBetieb  (Graf Biscion, Architelden AG /STA
svassen, Pzion R ol lfsfrasse A%z, BI00 Winderthur
Namesevowtn  Fiofgr  Sopantha T OS2 577 J020
Bt Zechngr 2 Fz&érickﬁ% Archifeletur

Einsatz von 2 . AO. 2026 bis DF. fC. ¢ 23

Auswertung

Kreuzen Sie das Zutreffende an. sehr gut gut geniigend ungeniigend
?lie war lhr elrster Eindruck? O )X O O
aussere Erscheinung, Auftreten

Wie wurden die Aufgaben erfasst? O K O O
Wie wurden die Aufgaben ausgefiihrt? s

Sorgfalt O X O O
Arbeitstempo O X O =]
Ausdauer O % O O
Geschicklichkeit O X O O
Wie beurteilen Sie das Verhalten wahrend der Schnupperlehre?

Hoflichkeit und Freundlichkeit X O O [
Offenheit und Kontaktfahigkeit O X O i
Hilfsbereitschaft O >E( O a
Initiative und Einsatz ﬂ O O O
Zuverlassigkeit und Piinktlichkeit R’ O B a
Aufmerksamkeit %’ O O a
Wie beurteilen Sie das Interesse an den gemachten Aufgaben? O X [T} O
Wie beurteilen Sie die Eignung fiir diesen Beruf? O N O [

A .



Rickmeldung zur Schnupperlehre

Beurteilung

Fir diesen Beruf ist er/sie ... X gut geeignet, weil ... [ geeignet, weil ... [J wenig geeignet, weil ...

—exr das Taleresse  aim EUU"‘ w;+br)-—8~l;

— 20 ANe 'ZIASZMM%S;\(;% VUSK"\*.?

- o P _g,}.m“Q /‘WHASSL‘HZSSéaLQ h;;‘:

- oxr logS‘soLan Denkprressen  Bhen Lann .

- oc Sawamj%( gl kenentriert  axbedk

Anmerkungen

Ort, Datum Qj[n{e_r't\nu» Ty o Ne. 2025

Unterschrift Betreuer/in k
GRAF BISCIONI

Ist die Riickmeldung mit dem/der Schnuppernden besprOBEHTEEHENAG / SIA X/ ja O nein
RUDOLESTRASSE 17A

8400 WINTERTHUR
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