
 

Schnupperlehre, Auswertungshilfe für Jugendliche 01/15 
Berufswahl-Ordner: Schritt 4 

Schnuppertagebuch 
Schnupperlehrauswertung für Jugendliche 
 
 

 Vorname, Name: _________________________________________________________________ 

 Schnupperlehre im Beruf: _________________________________________________________________ 

 Ich werde betreut von: _________________________________________________________________ 

Vor der Schnupperlehre 
Gedanken zur Vorbereitung 
Was will ich in der Schnupperlehre herausfinden? 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Weshalb habe ich gerade diesen Betrieb für meine Schnupperlehre ausgewählt? 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Checkliste 
 Wie habe ich mich auf die Schnupperlehre vorbereitet? 
 Welche Notizen habe ich im Berufswahl-Pass zu diesem Beruf bereits gemacht? 
 Wann und bei wem muss ich mich am 1. Tag melden? 
 Wie erreiche ich den Betrieb? Wann muss ich von zu Hause weg, um rechtzeitig dort 

zu sein? 
 Welche Arbeitskleider brauche ich? 
 Wo werde ich mich verpflegen? Muss ich selber etwas zum Essen mitnehmen? 
 Habe ich einen Beurteilungsbogen zum Mitnehmen, damit mir meine Betreuungsper-

son am Ende der Schnupperlehre mitteilen kann, wie sie mich erlebt hat? 

Zu dieser Auswertungshilfe 
Mit Hilfe der nächsten Seiten kannst du zu jedem Tag deiner Schnupperlehre Notizen 
machen. Es kann auch sein, dass dein Schnupperbetrieb dir eine eigene Auswertungshil-
fe gibt. Lass dir die Arbeiten erklären, frage nach, schau gut zu und schreib auf, was du 
erlebst, lernst und wie es dir gefällt! Wichtig auch: Werte deine Erfahrungen zum Schluss 
aus (siehe Seite «Am letzten Tag der Schnupperlehre»)!  
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Tagebuch 
__ 1. Tag      __ 2. Tag      __ 3. Tag      __ 4. Tag      __ 5. Tag      Datum: ______________________ 

Tätigkeiten, die ich heute erlebt habe 

Ich habe: Diese Tätigkeit finde ich: 

mitgearbeitet  zugeschaut interessant <-> langweilig 

 __ __ ____________________________________   __ __    __  __ 

 __ __ ____________________________________   __ __    __  __ 

 __ __ ____________________________________   __ __    __  __ 

 __ __ ____________________________________   __ __    __  __ 

Werkzeuge, Apparate, Maschinen, die ich heute kennen gelernt 
habe 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Wie es mir heute gefallen hat 
Nenne 4 Dinge (Tätigkeiten, Gegenstände, Situationen, Personen, …), die dir besonders 
gut oder nicht gefallen haben! 

Gut gefallen Nicht gefallen 

______________________________________________ _______________________________________________ 

______________________________________________ _______________________________________________ 

______________________________________________ _______________________________________________ 

______________________________________________ _______________________________________________ 

Die Leute im Betrieb 
Wie sind mir die Leute im Betrieb begegnet? Wie haben sie mich heute erlebt? 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Wie ich mich fühle 
Nach dem heutigen Tag fühle ich mich:   

__ sehr gut __ gut  __ mittel  __ nicht gut 

Bemerkungen zum heutigen Tag oder Fragen für morgen: 

__________________________________________________________________________________________________ 
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Am letzten Tag der Schnupperlehre 
Beurteilung durch den/die Betreuer/in 
- Lass dir vom «Schnupperbetrieb» eine schriftliche Beurteilung geben. Positive Rück-

meldungen können dem Bewerbungsdossier beigelegt werden! 

Bitte deine Betreuungsperson, den von dir mitgenommenen Beurteilungsbogen auszu-
füllen oder frage sie, ob du ihr die Vorlage nachträglich zusenden kannst. 

- Ein Auswertungsgespräch kann dir wertvolle Hinweise geben. 
 

Du kannst 
 die erhaltene Beurteilung durchgehen und bei Unklarheiten Fragen stellen 
 dich über offene Lehrstellen in diesem Betrieb erkundigen 
 fragen, was dir deine Betreuungsperson empfiehlt, um deine Chancen für eine Lehr-

stelle zu verbessern 

Deine persönliche Beurteilung 
Hast du das Gefühl, den Beruf durch diese Schnupperlehre gut kennen gelernt zu haben? 
Hast du einen Eindruck vom Arbeitsalltag mit seinen Sonnen- und Schattenseiten erhalten? 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Hast du dir den Beruf so vorgestellt? Was war anders? 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Kennst du die Anforderungen für diesen Beruf? Erfüllst du die schulischen Voraussetzun-
gen? Was wird eher schwierig werden? 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Gefällt dir der Beruf? Könntest du dir vorstellen, diesen Beruf zu lernen? Warum oder  
warum nicht? Was müsste allenfalls anders sein? 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Wie war die Stimmung im Betrieb? Könntest du dir vorstellen, hier deine Ausbildung 
zu machen? 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Nicht vergessen:  
Mache einen Eintrag zu dieser Schnupperlehre in deinem Berufswahl-Pass! 
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