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Learn and Work Abroad





Abschließende Auswertung
durch den aufnehmenden Betrieb
1. Welchen Mehrwert hatte die Aufnahme des/der Auszubildenden für Ihren Betrieb?

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

2. Hat sich das Sozialverhalten des/der Auszubildenden durch den Aufenthalt

entwickelt?

 FORMCHECKBOX 
Ja

 FORMCHECKBOX 
Eher ja

 FORMCHECKBOX 
Teils, teils

 FORMCHECKBOX 
Eher nein

 FORMCHECKBOX 
Nein
Sonstiges: ..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…........…
…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

3. Hat sich der/die Auszubildende durch den Aufenthalt fachlich entwickelt?

 FORMCHECKBOX 
Ja

 FORMCHECKBOX 
Eher ja

 FORMCHECKBOX 
Teils, teils

 FORMCHECKBOX 
Eher nein

 FORMCHECKBOX 
Nein
Sonstiges:…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…... …..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

4. Hat sich der/die Auszubildende durch den Aufenthalt sprachlich entwickelt?

 FORMCHECKBOX 
Ja

 FORMCHECKBOX 
Eher ja

 FORMCHECKBOX 
Teils, teils

 FORMCHECKBOX 
Eher nein

 FORMCHECKBOX 
Nein
Sonstiges:…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…... …..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

5. Gab es Probleme im Rahmen der Eingliederung zwischen dem/der

Auszubildenden und Kollegen? 
 FORMCHECKBOX 
Ja  FORMCHECKBOX 
Nein

Wenn ja, welche?.…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…
…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

6. Hat der Austausch offensichtliche Vorteile/Nachteile für Ihren Betrieb

gebracht? In welcher Form?

Vorteile     FORMCHECKBOX 
Ja  FORMCHECKBOX 
Nein

Nachteile  FORMCHECKBOX 
Ja  FORMCHECKBOX 
Nein
………………………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

7. Planen Sie auch Ihrerseits, eine/n Auszubildende/n im Verbund mit einem Betrieb im Ausland zu entsenden? Wenn ja, welchen Nutzen versprechen Sie sich? Wenn nein, warum nicht?

 FORMCHECKBOX 
Ja  FORMCHECKBOX 
Nein
………………………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

8. Wie hat sich die Kooperation mit dem Verbundpartner entwickelt? Gibt es z.B. über die Verbundausbildung hinaus geschäftliche Beziehungen?
………………………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..
9. Fühlten Sie sich seitens der zuständigen Stelle hinreichend unterstützt?:
 FORMCHECKBOX 
Ja

 FORMCHECKBOX 
Eher ja

 FORMCHECKBOX 
Teils, teils

 FORMCHECKBOX 
Eher nein

 FORMCHECKBOX 
Nein

Sonstiges:…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…... …..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

10. Welche Unterstützung sollte Ihrer Meinung nach ergänzend angeboten werden?

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

11. Würden Sie in Zukunft wieder an einer GVA teilnehmen?

 FORMCHECKBOX 
Ja  FORMCHECKBOX 
Nein

Wenn ja, welche Chancen sehen Sie darin? Wenn nein, warum nicht?

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

12. Worin sehen Sie Hemmnisse für die Durchführung der GVA?

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

13. Sonstiges, z.B. Anregungen, Verbesserungsvorschläge, eigene Notizen 
…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…....…..…..…..

Dieses Projekt wurde mit Unterstützung der Europäischen Kommission finanziert. Die Verantwortung für den Inhalt dieser Veröffentlichung trägt allein der Verfasser; die Kommission haftet nicht für die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben
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