
SCHNUPPERCHECK



BEWERBUNG

Personalien

Name/Vorname: 

Adresse: 

Geburtsdatum:

Sprachen:

Telefon/Mobile: 

E-Mail: 

Schnupperlehre als: 

von/bis:

Betreuer/in:

Notizen zum Bewerbungsdossier

Begleitbrief/Motivationsschreiben (z. B. sauber, fehlerfrei, Darstellung, Schreibstil) 

Lebenslauf (z. B. klar und vollständig, besondere Fähigkeiten, Interessen)

Schulische Informationen (z. B. Zeugnisse der letzten 3 Jahre, konstante Noten, Entwicklung innerhalb der Fächer) 

Der Schnuppercheck  

hilft Ihnen, sich für  

den richtigen Lernenden  

zu entscheiden.

Dieses Dokument wird beim Beurteilungs- 

gespräch mit dem Schnupperlernenden  

besprochen und durch die Betreuungsperson  

ausgefüllt.



BEURTEILUNGSGESPRÄCH

1. Schnupperlehre allgemein

Wie hat ihm/ihr die Schnupperlehre gefallen? Ist der Beruf so, wie er/sie ihn sich vorgestellt hat? Welche Tätigkeiten haben ihm/ihr  
besonders Spass gemacht? Usw.

2. Motivation zu Beruf, Branche und Betrieb 

Wie ist er/sie auf den Berufswunsch gekommen? Seine/Ihre Beufsvorstellungen? Absolvierte Schnupperlehren? Usw.

3. Schule 

Wie schätzt er/sie die schulischen Noten ein? In welchen Fächern ist er/sie gut, in welchen weniger? Usw.

4. Persönliche Interessen 

Freizeitbeschäftigungen? Zeitliche Beanspruchung? Usw.

5. Familie

Wohnt er/sie bei den Eltern? Geschwister? Usw.

6. Das weitere Vorgehen



SCHNUPPERZEUGNIS

Betrieb:

Name/Vorname Schnupperlehrling:

Schnupperlehre als: 

von/bis:

Für jede Frage sind mehrere Antworten möglich.

Wie wurden die Aufgaben erfasst? 

  sehr schnell   schnell   mit zusätzlichen Erklärungen

  Aufgaben nicht verstanden

Wie wurden die Aufgaben angepackt? 

  geschickt   selbständig   zögerlich   gelangweilt

Wie wurden die Arbeiten ausgeführt? 

  sehr genau   sorgfältig   ordentlich   ungenau

  sehr rasch   zügig   in angemessener Zeit   langsam

Wie war das Verhalten des Schnupperlehrlings? 

  höflich   offen   hilfsbereit   freundlich

  selbstsicher   interessiert   unsicher   gehemmt

  passiv   zurückhaltend   desinteressiert   unangepasst

Wie war das Interesse an der gemachten Arbeit? 

  sehr gross   gross   mittel   gering

Wie beurteilen Sie die schulischen Voraussetzungen? 

  sehr gut   gut   genügend   ungenügend

Wie wurde das Schnuppertagebuch ausgefüllt?

  ausführlich    Eintrag für jeden Tag   nur das Nötigste 

  wenig bis keine Einträge

Bemerkungen

Datum: Unterschrift:

Die Jugendlichen erhalten eine Kopie des Schnupperzeugnisses. Das Originaldokument bleibt als Entscheidungshilfe im Betrieb.  
Das Dokument darf nur aufbewahrt werden, wenn ein Lehrverhältnis abgeschlossen wird.



NOTIZEN



hotelleriesuisse | Monbijoustrasse 130 | Postfach | 3001 Bern
GastroSuisse | Blumenfeldstrasse 20 | 8046 Zürich
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