
 
Berufsbildungszentrum Olten  

Gewerblich-Industrielle Berufsfachschule 
Berufsvorbereitungsjahr 

 

Schnupperbericht Berufsvorbereitungsjahr 
 
(durch den/die Lernende/n auszufüllen) 

Name 
 

Vorname 

Adresse 
 

Wohnort 

Handy-Nr.  
 

 

Schnupperlehrberuf 
 

Datum der Schnupperlehre 
 

Name und Adresse des Betriebs  
 
 
 

 
(durch den Betrieb auszufüllen) 

Für diese Schnupperlehre zuständig (Name und 
Funktion) 
 

 

Telefon direkt 
 

E-Mail 

 
Beurteilung der Kompetenzen 
 
 
 
 
 

 
Zutreffendes ankreuzen se

h
r 
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u

t 

g
u

t 

g
e

n
ü

g
e

n
d
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n
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Bemerkungen 

S
e
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s
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o
m
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e
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n

z
 

Leistungsbereitschaft 
     

Begeisterungsfähigkeit / 
Lernbereitschaft 

     

Zuverlässigkeit / 
Verantwortungsbewusstsein 

     

Pünktlichkeit      

Auffassungsvermögen      

Belastbarkeit / Ausdauer      

Selbständigkeit / Eigeninitiative      

Erscheinung / Auftreten      

körperliche Leistungsfähigkeit      

M
e

th
o

d
e

n
-

k
o

m
p

e
te

n
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Genauigkeit / Sorgfalt 
     

Ordnung 
     

Arbeitstempo 
     

Rückfragen bei Unsicherheit 
     

S
o

z
ia

lk
o

m
p

e
te

n
z 

Teamfähigkeit / Hilfsbereitschaft 
     

Umgangsformen / Freundlichkeit      

Kommunikation 
(sich verständlich ausdrücken) 

     

Offenheit / Ehrlichkeit      

Kritikfähigkeit/Selbsteinschätzung      
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Berufsvorbereitungsjahr 

 
 

Eignung für den Beruf: 

  sehr geeignet   geeignet   bedingt geeignet   nicht geeignet 

 

Begründung: 

 

 
Der/die Lernende hat die Chance, in unserem Betrieb eine Berufsausbildung zu absolvieren: 

 
  EFZ   EBA   Praktikum   nein   anderes: _________________________________ 

 
 
Allgemeine Bemerkungen: 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
 
 

Der Schnupperlehrbericht wurde mit dem Schnupperlernenden besprochen:  

 
Datum: _________________________________________________________________ 

 
Unterschrift Berufsbildner/in:  _________________________________________________________________ 

 
Unterschrift Lernende/r:  _________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 Das Original ist nach der Besprechung der/dem Lernenden auszuhändigen. 
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