
 
Gesuch für:    Berufserkundung/Schnupperlehre  
Zutreffendes bitte ankreuzen    Infoveranstaltung  
    Vorstellungsgespräch  
 
Das Gesuch ist mindestens 1 Woche vor dem Termin bei der Schuldirektion einzureichen. 
 

Persönliche Angaben 

Name und Vorname:   ___________________________________________________  Klasse:   ______  

Adresse:   _______________________________  PLZ/Ort:   ____________________________________ 

Dauer:  vom _____________________       bis      ______________________  Anzahl Halbtage:   _______ 

Lehrbetrieb: ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

Lehrberuf: ________________________________________________________________________________ 

  

Bestätigungen 

Eltern / gesetzl. Vertreter (Unterschrift)  ______________________________________________________ 

Klassenlehrperson (Unterschrift) ___________________________________________________________ 

Bewilligung der Schuldirektion (Unterschrift) _________________________________________________ 

 

Bestätigung des Betriebes (nach dem Schnuppertag ausfüllen) 

Verantwortliche Person  _________________________________________________________________________ 

Unterschrift     _______________________________________    Stempel     _________________________________  

Bemerkungen  _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________________ 

à detailliertere Rückmeldung des Betriebes siehe Rückseite 

 
Versicherungen: 

Unfallversicherung UVG: Gemäss dem eidg. Unfallversicherungsgesetz und der dazugehörigen Verordnung sind in 
der Schweiz fast alle Arbeitnehmer über ihren Arbeitgeber gegen Unfall versichert. Dies gilt auch für Personen in der 
Schnupperlehre. 

Haftpflicht: Es ist Sache der Betriebe, sich gegen Schäden an Dritten zu versichern. Den Eltern und gesetzlichen 
Vertretern wird dringend empfohlen, eine Haftpflichtversicherung für Schäden am Betrieb abzuschliessen. 

Orientierungsschule  Tafers 
Juchstrasse 9    Postfach 83    1712 Tafers 
026 494 52 52  
sekretariat.ostafers@edufr.ch  /  direktion.ostafers@edufr.ch  /  www.ostafers.ch	



 
Arbeitsverhalten allgemein            Bitte Passendes ankreuzen         kA = keine Aussage möglich 

 ++ + +/- - kA 

Erster Eindruck      

Interesse am Beruf      

Pünktlichkeit      

Selbstvertrauen      

Einsatzbereitschaft / Motivation      

Konzentrationsfähigkeit      

Zuverlässigkeit      

 
 
Arbeitsausführung 

 ++ + +/- - kA 

Geschicklichkeit      

Arbeitstempo      

Sorgfalt      

Durchhaltevermögen      

Auffassungsgabe      

 
Kommunikation 

 ++ + +/- - kA 

kontaktfreudig      

höflich      

hat Fragen gestellt      

hat sich klar ausgedrückt      

 
Bemerkungen:  

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Rückmeldung: Wie schätzen Sie die Eignung des/der Schnupperlernenden für den Beruf ein?  

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 


