
Zertifizierung TOP-Ausbilder / Azubifragebogen 

 

Liebe/r Auszubildende/r,  

gute Ausbildungsbetriebe gehören belohnt, finden wir. Deshalb wollen wir diese gerne auszeichnen. Das 

möchten wir natürlich nicht tun, ohne die Meinung der Auszubildenden zu hören. Wir freuen uns deshalb 

sehr, wenn Sie diesen Fragebogen ehrlich ausfüllen und über den Abschicken-Button am Ende des 

Formulars an uns zurückschicken. Selbstverständlich gehen wir vertraulich mit Ihren Angaben um. 

1. Name des Ausbildungsbetriebs:  

2. Ich befinde mich im 

☐ 1.   ☐ 2.  ☐3.   ☐4. Ausbildungsjahr 

 

Jahre alt und       ☐weiblich         ☐männlich       ☐divers 3. Ich bin 

 

4. Ich lerne den Beruf   

 

5. Pro Woche arbeite ich durchschnittlich (einschl. Berufsschule) tatsächlich Stunden. 

 

6. Ich mache regelmäßig Überstunden  ☐ja  ☐nein   

 

7. Falls Frage 6 Ja: Pro Woche leiste ich durchschnittlich Überstunden. 

 

8. Mein Ausbildungsbetrieb führt mit mir reflektierende Gespräche über meine Ausbildung 

☐immer  ☐häufig ☐manchmal  ☐selten   ☐nie  

 

9. Ich werde vom Ausbildungsbetrieb auf Prüfungen vorbereitet 

☐immer  ☐häufig ☐manchmal  ☐selten   ☐nie 

 

10. Meine Ausbildungszeiten werden 

☐elektronisch ☐handschriftlich ☐gar nicht     erfasst.  

 

 

 

 

 

 



11. Ich erhalte regelmäßig mein Ausbildungsvergütung und eine Abrechnung hierzu 

☐ja   ☐nein   

 

12. Wenn ich Überstunden geleistet habe, werden diese  

☐mit Freizeit ausgeglichen   ☐bezahlt 

☐nicht ausgeglichen   ☐weiß nicht 

 

13. Ich habe im Betrieb einen direkten Ansprechpartner für die Ausbildung  ☐ja ☐nein   

 

14. Meine Ansprechpartner erklären mir Arbeitsvorgänge zu meiner vollsten Zufriedenheit 

☐immer  ☐häufig ☐manchmal  ☐selten   ☐nie 

 

15. Ich werde von meinem Betrieb meiner Meinung nach korrekt behandelt 

☐immer  ☐häufig ☐manchmal  ☐selten   ☐nie 

 

16. Ich kenne  

meinen Berufsausbildungsvertrag                       ☐ja  ☐nein   

den betrieblichen Ausbildungsplan                    ☐ja       ☐nein   

die Ausbildungsordnung für meinen Beruf       ☐ja       ☐nein   

 

17. Ich muss Tätigkeiten ausführen, welche eindeutig nicht Teil meiner Ausbildung sind 

☐immer  ☐häufig ☐manchmal  ☐selten   ☐nie 

 

18. Mein/e Ausbilder/in bespricht mit mir regelmäßig meine erstellten Ausbildungsnachweise 

☐immer  ☐häufig ☐manchmal  ☐selten   ☐nie 

 

19. Die fachliche Qualität der Ausbildung im Betrieb würde ich mit folgender Schulnote bewerten 

☐1  ☐2   ☐3  ☐4   ☐5   ☐6 

  



 

20. Das möchte ich noch über meine Ausbildung oder meinen Ausbildungsbetrieb sagen:  
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