COimna Bildungsbericht / Qualifikation (nach AHA-Ordner) Teil 1 (Chef)

we talk beauty

Salon: Datum (heute):
Lernende/r: Unterschrift:
Bewertungsperiode:

LLC: Unterschrift:
SM: Unterschrift:

1. Fachkompetenz (berufliches Kénnen) A B C D*

- Ausbildungsstand gemass Coiffina Ausbildungskonzept g aaaa

- Arbeitsqualitat Genauigkeit, Sorgfalt [ R R |

- Arbeitstempo speditives Ausfiihren der iibertragenen Arbeiten O O O QO

- Umsetzung der Berufskenntnisse Einsatz von Theorie in der Praxis aaaaq
Bemerkungen* / besondere Leistungen

2. Methodenkompetenz ( Arbeitsverhalten) A B C D*

- Arbeitsmethodik systemmatisches Vorgehen, Setzen von Prioritaten @ O O QO

- Selbststandigkeit Verantwortungsbewusstsein, Initiative aaoaaq

- Zuverlassigkeit Puinktlichkeit, Einhalten von Terminen aaaaq

- (")kologisches Verhalten Ordnung, Entsorgung, Pflege der Einrichtung g aaaa
Bemerkungen* / besondere Leistungen

3. Sozialkompetenz (personliches Verhalten) A B C D*

- Teamfahigkeit Zusammenarbeit, Hilfsbereitschaft, Kritikfahigkeit O O O O

- Motivation Einstellung zum Beruf, Lembereitschaft, Ausdauer 0 O O O

- Kundenorientiertes Handeln Kundenberatung, Kommunikationsfahigkeit QQaaan

- Umgangsformen Auftreten, dussere Erscheinung, Wortwahl adaa
Bemerkungen* / besondere Leistungen

4. Lerndokumentation / Tagebuch A B C D*

- Vollstandigkeit Inhalt, Aussagekraft aaaaq

- sachliche Richtigkeit Arbeitsbeschreibungen, Terminologie g aaaq

Bemerkungen* / besondere Leistungen

A=sehrgut B=gut C=genligend D =ungeniigend*

*weitere Bemerkungen und ungenuigende Leistungen immer auf einem separaten Blatt aufffiihren,
mit Datum versehen und unterschreiben

G:\Excel\Coiffinnova\Lehrlinge\Quali\Bewertung-Quali-2009.xls



COimna Beurteilung der Ausbildung durch die Lernende /
den Lernenden (gemass AHA-Ordner)

we talk beauty

Salon:

Teil 2 (Lernende/r)

Datum (heute):

Lernendel/r:

Unterschrift:

Bewertungsperiode:

LLC:

Unterschrift:

SM:

Unterschrift:

Erhaltene betriebliche Aushildung

Q sehr gut

Q gut

Q genigend

Q ungentgend*

Betreuung durch LL

Q sehr gut

Q gut

Q genigend

Q ungenigend*

C / Gotte / SM im Salon

Bemerkungen* / Ergédnzungen

Feststellungen zur Erreichung der vereinbarten Ziel  e:

Ziele fur das kommende Semester:

Dieser Bericht wurde am .......ccccccevvviciiiiees cvveeeeviiiinnnes erstellt und besprochen.

Unterschrift Lernendel/r: Unterschrift gesetzliche Vertretung*

*weitere Bemerkungen und ungenuiigende Leistungen immer auf einem separaten Blatt aufffiihren,
mit Datum versehen und unterschreiben. Wenn die Betreuung und / oder Leistungen als ungenugend taxiert
werden, ist der gesetzliche Vertreter zum Gespréach einzuladen und soll ebenfalls unterschreiben.
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