fuardi

Personalblatt
Anmeldung zur Schnupperlehre

Ich bewerbe mich fiir eine Schnupperlehre als D Schreiner oder |:| Zimmermann EFZ.

Personalien:

Name: Vorname:

Adresse:

PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

Geburtsdatum:

Heimatort / Staat:

Name Erziehungsberechtigte:

Adresse Erziehungsberechtigte:
(falls von eigener Adresse abweichend)

Warum mochtest Du diesen Beruf kennen lernen?




droi

>SCHREINERE! >ZIMMERE! > BODENBELAGE

Was machst Du in Deiner Freizeit?

Besuchte Schulen:

Anzahl Jahre: Schule: Ort:
Anzahl Jahre: Schule: Ort:
Anzahl Jahre: Schule: Ort:

Berufliche Vorkenntnisse

Hast Du bereits Schnupperlehren absolviert? Ja[] Nein []
Wenn ja: Lehrberuf: Firma:
Wenn ja: Lehrberuf: Firma:

Schnupperlehren

Schnupperlehre fur die Berufswahl

Dauer: 2-5 Tage / Wunschdatum:

Schnupperlehre fur die Lehrstellenbewerbung ( nach Erhalt der Bewerbung )

Dauer: 1 Woche / Wunschdatum:

Unterschriften:

Datum:

Bewerber/in: Ges.Vertretung




droi

> SCHREINERE! >ZIMMERE! > BODENBELAGE

Sende dieses Formular an folgende Adresse:

Herbert Hardi AG Bei weiteren Fragen wende Dich an:
Langmatt 35 Tel. 056 443 29 40

5112 Thalheim E-Mail: info@haerdi-ag.ch

Wichtig:

e  Kopien Deiner letzten zwei Zeugnisse beilegen
. Foto
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