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Fragebogen für Lernende zur QualiCarte

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen.
Ergänzen Sie Ihre Bewertung bei Bedarf im Feld «Kommentare».

Zutreffendes ankreuzen
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	 1.	Wurden Sie zu einem Vorstellungsgespräch eingeladen? 2

	 2.	Wurde Ihnen mitgeteilt, dass Sie in die engere Auswahl gekommen sind? 5

	 3.	Konnten Sie vor dem Unterzeichnen des Lehrvertrags Ihren Lehrbetrieb 
kennen lernen?

3

	 4.	Wurde Ihnen vor dem Unterzeichnen des Lehrvertrags erklärt, welche 
Anforderungen an Sie gestellt werden?

1

	 5.	Wurden Sie vor dem Unterzeichnen des Lehrvertrags über die Arbeits­
bedingungen informiert?

4

	 6.	Wurden Ihnen die im Lehrvertrag festgelegten Bedingungen wie Arbeits­
zeiten, Ferien, Lohn usw. erläutert?

6

	 7.	Wissen Sie wer Ihr/e Berufsbildner/ in im Lehrbetrieb und wer Ihre  
Ansprechperson in Ihrer Abteilung ist?

7

	 8.	Wurden Sie am ersten Arbeitstag vom Berufsbildner / von der Berufs­
bildnerin persönlich begrüsst?

8

	 9.	Wurden Sie zu Beginn Ihrer beruflichen Grundbildung über die Tätig­
keiten und das Arbeitsumfeld Ihres Lehrbetriebs informiert?

9

Lehrbetrieb:

Lernende Person:

Lehrberuf:

Berufsbildner/in:
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Mit diesem Fragebogen können Lernende die Qualität ihrer betrieblichen Bildung beurteilen. Viele Fragen beziehen 
sich auf die erste Zeit der beruflichen Grundbildung. Es wird deshalb empfohlen, den Fragebogen innerhalb der 
ersten zwei bis drei Semester einzusetzen. Alle Fragen basieren auf den Qualitätsanforderungen gemäss QualiCarte, 
welche die Berufsbildner/ innen ihrerseits zur Evaluation der betrieblichen Bildung einsetzen. Die beiden Instrumente 
ermöglichen es dem Lehrbetrieb, die Bewertung von Berufsbildner/ innen und Lernenden zu vergleichen.

Weitere Informationen zur QualiCarte: www.berufsbildung.ch/qualicarte
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	10. Kennen Sie die Arbeitsregeln sowie die Hygiene- und Sicherheitsvor­
schriften des Betriebs?

10

	11. Stehen Ihnen ein angemessener Arbeitsplatz und die nötigen Arbeits­
mittel zur Verfügung?

11

	12. Wurden Ihnen Sinn und Zweck des Bildungsplans (betrieblicher Bildungs­
plan / Modelllehrgang) erläutert?

12

	13. Haben Sie während der Probezeit regelmässig Rückmeldungen zu Ihrer
Leistung und Ihrem Verhalten erhalten?

13

	14. Erklärt Ihnen der / die Berufsbildner/in regelmässig, was Sie bis wann
lernen müssen?

16

	15. Werden Ihre Arbeiten regelmässig überprüft und mit Ihnen besprochen? 18

	16. Werden Sie fortlaufend in die Arbeitsabläufe des Lehrbetriebs integriert? 19

	17. Verfolgt Ihr/e Berufsbildner/in Ihre Leistungen in der Berufsfachschule
und im überbetrieblichen Kurs?

20

	18. Wird der Bildungsbericht mit Ihnen halbjährlich besprochen und Bezug
auf den Bildungsplan / das Ausbildungsprogramm für den Lehrbetrieb
(betrieblicher Bildungsplan / Modelllehrgang) genommen?

22

	19. Erhalten Sie Gelegenheit, Rückmeldungen zu Ihrer Ausbildung zu
machen, und geht Ihr/e Berufsbildner/in auf diese ein?

23

	20. Wissen Sie, an wen Sie sich bei Schwierigkeiten während Ihrer beruf­
lichen Grundbildung wenden können?

24

Kommentare
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