S Kanton Bern BIZ Berufsberatungs- und Informationszentren
‘ Canton de Berne OP Centres d’orientation professionnelle

Schnupperbericht

Name Jugendliche/-r Name Betreuer/-in

Beruf Betrieb

Geschnupperte Variante [ EBA O erz Schnupperlehre von, bis

Zweck der Schnupperlehre O Beruf kennenlernen O Lehrstelle finden

Du hast in der Schnupperlehre mehr tber diese Tatigkeiten erfahren beobachtet mitgeholfen ausgeflhrt
O O O
O O O
O O O
O O 0

So hast du die Schnupperlehre bei uns erlebt (wie ist es dir ergangen, was war toll, schwierig etc.)

So haben wir dich beim Schnuppern erlebt (unser allgemeiner Eindruck, vermutete Starken etc.)

Praktische Arbeit @ @ @

Du hast die Aufgaben verstanden O O | |

Du warst sorgféltig O O O O

Du warst schnell genug [ | O O O

Du hast Ausdauer gezeigt O O O O

Du hast geschickt gearbeitet O O O O

Du bist kdrperlich geeignet O O O O

www.be.ch/biz



Personliches Verhalten

Du warst héflich

Du hast Fragen gestellt

Du hast aufmerksam zugehort

Du hast Einsatz gezeigt

Du warst selbststandig genug

ODoooaoao@

oooooa@

Du hast selbstsicher gewirkt

Ergé'mzungen (zu gesetzten Kreuzen, zu weiteren berufsspezifischen Eigenschaften)

Ich habe den Eindruck, der Beruf passt zu dir

O Gut, weil ... O wmittelgut, weil ...

Du hast eine Chance, in unserem Betrieb folgendes zu absolvieren

ooooo o)

I Nicht gut, weil...

O ErFz O EBA O Vorlehre (Link) O Praktikum
O Zurzeit nichts, weil ...

Das sind meine Empfehlungen fir dich fir das weitere Vorgehen

(z.B. Sprache/Schulnoten verbessern, Eignungstest absolvieren, am Auftreten arbeiten)

Der Bericht wurde mit dir besprochen O Ja O Nein

Ort, Datum Unterschrift Betreuer/-in

www.be.ch/biz
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