Beurteilung durch den Schnupperlernenden

Name: Vorname:

Schnupperlehre vom bis im Beruf:

I Montage-Elektriker/in EFZ I Elektroinstallateur/in EFZ

Il Elektroplaner/in EFZ

Datum:

Wie hat Ihnen diese Schnupperlehre gefallen? Schreiben Sie lhre Eindriicke in ein paar
kurzen Satzen auf.

. . . ja  weiss nein
Beantworten Sie bitte diese Fragen: nicht

e Glauben Sie durch die Schnupperlehre einen wirklichkeitsnahen Eindruck
vom Beruf bekommen zu haben?

¢ Meinen Sie die typischen Arbeiten dieses Berufes kennengelernt zu haben?

¢ Stimmt lhre Schnupperlehrerfahrung mit dem Bild Uberein, das Sie vorher
Uber den Beruf hatten?

¢ Mochten Sie die wichtigsten Tatigkeiten, die Sie verrichtet haben, fir
langere Zeit austiben?

¢ Stimmen die hauptsachlichsten Tatigkeiten mit lhren persénlichen
Interessen und Fahigkeiten tberein?

¢ Hat der Beruf, welchen Sie kennengelernt haben, einen Bezug zu lhren
Lieblingsfachern in der Schule?

¢ Hat dieser Beruf eine Beziehung zu dem, was Sie in lhrer Freizeit machen?

e KOnnten Sie es sich vorstellen, mit diesen Berufsleuten zusammen zu
arbeiten?

e st diese Arbeit derjenigen lhrer Eltern &hnlich?

Vorschlag zum weiteren Vorgehen:

VSEI «Handbuch zur Schnupperlehre»
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