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Decine Personalien

Vorname/Name

Adresse

Telefonnummer

E-Mail

Geburtstag

Schulbildung/Schule

Datum und Dauer

Name des Betriebs

Verantwortliche/r fiir die Schnupperlehre

Lehrstelle gesucht ab

Tagebuch fiir deine
Schnupperichre

Liebe Schnupperlernende, lieber Schnupperlernender

Ist es ok, wenn wir dich duzen? Wir mdéchten gerne, dass du wahrend deiner Schnup-
perlehre ein «Tagebuch» flihrst. So kannst du deine Eindriicke festhalten und wir lernen
dich gleichzeitig etwas besser kennen. Am Ende deiner Schnupperlehre besprechen
wir dein Tagebuch gemeinsam. Wenn du einverstanden bist, behalten wir eine Kopie
des Tagebuchs zur Vervollstaindigung deiner Bewerbungsunterlagen.

Wir wiinschen dir einen spannenden Einblick in unseren schénen Beruf und viel
Spass beim Schnuppern!
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Warum ein Schnuppertagebuch

Fiir die ..... Tage, die du hier bei uns schnupperst, haben wir beide Ziele.

Du schnupperst!
Du machst dir ein Bild vom Berufsalltag und von unserer Firma.
Du lernst die Arbeiten, Materialien, Gerate, Werkzeuge und Maschinen kennen.

Du erfahrst die handwerklichen, charakterlichen und korperlichen
Anforderungen an den moglichen Lehrberuf.

Du erhiltst einen realistischen Einblick in das Arbeitsumfeld (Vorgesetzte,
Kollegen, Atmosphare, Arbeitstempo, Arbeitszeit, klimatische Bedingungen).

Du vergleichst die Vorstellungen von deinem Wunschberuf mit dem
tatsachlichen Berufsalltag.

Und wir?
Wir erhalten einen wertvollen Eindruck tiber deine Motivation, dein Arbeitsverhalten
und deine Lernfahigkeit.

Wir beschnuppern uns also gegenseitig! @ @
Die nachfolgenden Punkte geben dir Hinweise darauf, AN

was du wahrend dem Schnuppern lernen kannst.
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Arbeitsmarikt

Wieviel verdienst du wihrend
der Lehre (1. bis 3. Lehrjahr)?

Beobachtungen am e ach®
eud i i
Arbeitsplat= esonde o Be Wl.e hoch ist der Anfangslohn
Josolite Ao a2 bei uns nach dem erfolgreichen

An welchen Arbeitsplitzen arbeiten wir? QC X setnbadiles

. . Q - d e Pe gand
Wie sind diese Arbeitspliitze eingerichtets oD _ erde % Welche Entwicklungsperspektiven

. . : : \che Spra = d ibtesin ?
Wie sind die Teammitglieder pRIRT. o d "\ he Sprache 9 unserem Beruf?
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Beobachte das Team - fallen i gewisse pendtigt 5 .' i \
Verh«.alten.sweisen auf? Gibt es Unfallgefahren? D X erlern® V
Falls ja, wie werden Unfille verhg ' elleicht ° R
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Tagebuch - all deine Eindriicke Tag .....

Das habe ich heute gemacht: ﬁ

Das hat mir besonders gut gefallen:

Meine Stimmung heute:
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Dieses Wissen habe ich beim
Schnuppern erworben ~

Ich kann schon mindestens 5 Sortimentsgruppen aufzahlen:

Was soll man beim Auspacken von Waren besonders beachten?

Das muss man beim Versorgen von Waren beriicksichtigen:

Diese wichtigen Regeln beim Abfiillen von Substanzen sind mir bekannt:

Diese Arbeiten konnte ich bereits selbststidndig erledigen:
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Fragen zur Schnupperichre

Bitte folgende Fragen am Schluss der Schnupperlehre beantworten:

Was hat dir besonders gut gefallen? Welches war deine Lieblingstatigkeit?

Was hat dir eher nicht so gefallen (und weshalb)?

Welche Fahigkeiten und Interessen hast du, die fiir unseren Beruf wichtig sind.

Was trifft auf dich zu?

O
O
O
O
a
O

Ich bin offen und kontaktfreudig.

Ich arbeite gerne eng mit einem Team zusammen.

Ich gehe gerne auf Menschen zu und kann auch mit deren Sorgen umgehen.
Ich arbeite sehr prazise.

Ich bin sehr pflichtbewusst und zuverlassig.

Ich bin gerne den ganzen Tag «in Bewegung» (an der Kasse stehen, die Kundinnen
und Kunden bedienen, Waren holen etc.).
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Welche Informationen fehlen dir allenfalls noch, um ein klares Bild von
unserem Beruf zu erhalten?

Erfillst du die Voraussetzungen fiir diesen Beruf?
O Ja O Nein O Bin noch nicht sicher

Herzlichen Dank fir dein tolles Engagement
Wir haben uns sehr gefreut, dir unseren abwechslungsreichen Beruf naher
vorstellen zu drfen.

Datum:

Unterschrift Schnupperlernende/r

Betreuer/in

Verantwortliche/r Apotheker/in

Stempel Apotheke:



Notizen
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