Feedbackbogen fur Auszubildende der
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Name

Ausbildungsstation

Name d. Ausbilder*in

Ausbildungsjahr

Allgemeine Zufriedenheit

Wie zufrieden warst du insgesamt mit deiner
Ausbildungsstation?

O sehr zufrieden

O zufrieden

O weniger zufrieden
O unzufrieden

Welche Aspekte der Ausbildungsstation haben dir
am besten gefallen?

Welche Aspekte der Ausbildungsstation sollten
verbessert werden?

Was fehlte dir bei der Ausbildungsstation, welche
Ideen wirden sie verbessern?

Die Ausbildungsdauer in der Station war

O zu kurz
O genau richtig
O zulang

Deine Aufgaben waren

O zu leicht
O genau richtig
O zu schwer

Deine Angaben sind vertraulich und werden von der
Ausbildungsleitung nur mit deiner ausdrucklichen
Zustimmung weitergegeben, um die Ausbildung in
den jeweiligen Stationen zu verbessern.

Inhalte und Struktur der Ausbildung

Wurden die Ausbildungsinhalte klar und verstandlich
vermittelt?

O ja

O meistens
O selten
O nein

Fandest du die vermittelten Inhalte praxisnah
und anwendungsorientiert?

O ja

O meistens

O selten
O nein

Wurden deine Fragen und Anliegen angemessen
beantwortet?

O ja

O meistens

O selten
O nein

Waren deine Arbeitsaufgaben vielseitig und
abwechslungsreich?

O ja

O meistens

O selten
O nein

Wurdest du in grol3ere Arbeitsabldufe mit einbezo-
gen?

O ja

0 meistens

O selten
O nein

Stand dir ein geeigneter Arbeitsplatz zur Verfigung?

O ja

O meistens
O selten
O nein



Ausbilder*innen und Unterstlitzung

Wie zufrieden warst du mit der Betreuung durch
deine Ausbilder*innen?

O sehr zufrieden

O zufrieden

O weniger zufrieden
O unzufrieden

Fuhltest du dich von deinen Ausbilder*innen
gut unterstutzt?

O ja

O meistens

O selten
O nein

Hast du klare Arbeitsanweisungen bekommen?
O ja
O meistens

O selten
O nein

Hattest du bei Problemen eine Ansprechperson?
O ja
O meistens

O selten
O nein

Persénliche Entwicklung & Zukunftsperspektiven

Fanden regelmaliige Gesprache (Feedback) Uber
deine Fortschritte und Entwicklungsfelder statt?
O ja

O meistens

O selten
O nein

Hattest du das Gefuhl, dass die Aufgaben deine
beruflichen Fahigkeiten und Fertigkeiten fordert?
O ja

0 meistens

O selten
O nein

Kénntest du dir vorstellen, nach deiner Ausbildung in
der Abteilung zu arbeiten?

O ja

O nein

Arbeitsumfeld und Arbeitsatmosphére

Wie zufrieden warst du mit der
Arbeitsatmosphdre am Arbeitsplatz?

O sehr zufrieden

0 zufrieden

O weniger zufrieden
O unzufrieden

Fahltest du dich in das Team integriert?
O ja
0 meistens

O selten
O nein

Waren dein Arbeitsplatz und deine Arbeitsumgebung

so gestaltet, dass du bestmdglich lernen kannst?
O ja
O meistens

O selten
O nein

AbschlieBende Fragen

Welche Schulnote wirdest du der Ausbildungs-
station insgesamt geben?

sehr gut)
qut)
befriedigend)
ausreichend)
mangelhaft)
ungenugend)

oooooo
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Weitere Anmerkungen

Datum

Unterschrift
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