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Auswertung

Kreuzen Si¢ das Zutreficnde an.

Wie war lhr erster Eindruck?
dussere Erscheinung, Auftreten

Wie wurden die Aufgaben erfasst?

Wie wurden die Aufgaben ausgefiihrt?

Sorgfalt

Arbeitstempo

Ausdauer

Geschicklichkeit
Wie beurteilen Sie das Verhalten wihrend der Schnupperiehre?

Hoflichkeit und Freundlichkeit

Offenheit und Kontaktfahigkeit

Hilfsbereitschaft

Initiative und Einsatz

Zuverlassigkeit und Panktlichkeit

¥ Aufmerksamkeit
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