
Beurteilung des Betriebs

a.	 Worin besteht hauptsächlich Ihre Tätigkeit?

b.	 Wie werden Ihnen die Aufgaben vermittelt?

1.	 Ausbildung

kurz und knappumfassend und klar

b.	 Wie abwechslungsreich sind die Tätigkeiten?

verbesserungswürdigvielseitig

c.	 Wie anspruchsvoll sind Ihre Aufgaben?

verbesserungswürdigvielseitig

2.	 Vorgesetzter – Ausbildner

a.	 In welchem Umfang werden Ihre Fragen beantwortet?

kurz und knappausführlich

b.	 Wie beurteilen Sie das Verhalten der Gesellen und Meister zu den Lernenden?

gleichgültigfreundlich und hilfsbereit

c.	 Wie reagieren die Gesellen und Meister auf Ihre Fehler?

verärgertverständnisvoll

d.	 In wieweit wird Ihre Selbstständigkeit gefördert?  
	 (Wie viel Verantwortung konnten Sie übernehmen?)

Die Tätigkeiten wurden mir klar 
vorgegeben

Mir wurde Verantwortung 
übertragen (ich konnte 
selbstständig arbeiten)



Unterschrift Ausbildner/-in Unterschrift Lernende/-r

Ort, Datum

4.	 Lernfortschritt

b.	 Was möchten Sie unbedingt noch beigebracht bekommen?

a.	 Was lernen Sie in Ihrem Ausbildungsbetrieb besonders gut?

3.	 Vorstellungen

a.	 Entsprechen die Tätigkeiten Ihren Vorstellungen?

zweifellos

b.	 Besteht Interesse auch nach der Ausbildung in diesem Bereich beschäftigt zu werden?  
	 Bitte begründen Sie Ihre Antwort.

Ja Nein

in keinster Weise
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