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Anmeldung Schnupperlehre

Dein Interesse an unserer Unternehmung freut uns! Um uns gegenseitig kennen zu lernen und 
allenfalls den weiteren Weg zusammen zu gehen, bieten wir folgende Möglichkeiten an 
(gewünschtes ankreuzen):

Persönliche Angaben

Name

Str./Nr.

Telefon

E-Mail 

Deine Schuhgrösse (du wirst Sicherheitsschuhe erhalten)

Notfallkontakt

Name Vorname

 

Telefon Mobile

Kennenlerntage: ein bis zwei Tage (keine Grundlage für einen Ausbildungsplatz)

Schnupperlehre: eine Woche für alle Berufe 

Praktikum   : einen Monat / Kennenlernen und Mitarbeiten

Vorname

PLZ/Ort

Mobile

Geburtstag

Hobbies

Notfallkontakt

Str./Nr. PLZ/Ort

Nur bei Interesse an einem Ausbildungsplatz ausfüllen (zutreffendes ankreuzen).

Montageelektriker:in EFZ Solarinstallateur:in EFZ

Massgebend sind die Beurteilungen während der Schnupperlehre, die Schulnoten und die interne
Standortbestimmung. Diese wird im Laufe der Woche bei uns im Hause durchgeführt.

Gewünschter Start der Ausbildung (Jahr)?

Elektroinstallateur:in EFZ
Neu ab 2025

rene.schlaeppi
Rechteck

patricia.chiaberto
Brief Kopfzeile

http://Str./Nr.TelefonE-Mail
http://Str./Nr


Vers. 02.05.2024

Schulbildung

Schule akt. Klasse 

Lehrperson Telefon

Niveau Real Sek. 

Bitte lege eine Kopie des letzten Zeugnisses bei.

Bereits absolvierte Schnupperlehren

Beruf Dauer

Beruf Dauer

Beruf Dauer

Was erwartest du von einer Schnupperlehre? Was sind deine Ziele?

Deine möglichen Termine?

Wie bist du auf uns aufmerksam geworden?
(z.B. Yousty.ch, Homepage, Empfehlung, Berufsberatung, Schule etc….?

Innerhalb den nächsten 5 Arbeitstagen sollte alles wieder bei mir sein.
Merci!

Firma

Firma

Firma

Tag(e)

Tag(e)

Tag(e)

Ort/Datum:

Deine möglichen Termine?

Wie bist du auf uns aufmerksam geworden?
(z.B. Anlass der Schule, Yousty.ch, Homepage, Berufsberatung, Mund zu Mund Werbung......?

Schulbildung

Name/Vorname:

(ohne Unterschrift)
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