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Anmeldeformular fur eine Schnupperlehre
als MALER EFZ
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Telefon Festnetz: .................oone. Telefon Mobil: ...
E-Mail-Adresse: ..........coooiviiiiiin,

Geburtsdatum: __ . .
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Die drei Arten von Schnupperlehren
)] Schnupperbesuch fiir Berufswahl
Dauer: zirka 2 Stunden

Datum: auf Anfrage, meistens 1-mal Jéhrlich, am Mittwoch-Nachmittag

1) Schnupperlehre fiir die Berufswahl
Dauer: 2 Tage

Dein Wunschdatum: ...

1) Schnupperlehre fir die Lehrstellenbewerbung (nach Erhalt der Bewerbung)

Dauer: 1 Woche

Dein Wunschdatum: .. ...
Bestatigung Schnuppertage: Art Auswahlen ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
177 Y 1 1 o 1=
Datum: .. UntersChrift: ..o e s

Das ausgefiillte Formular bitte per Mail an info@maler-matter.ch| senden. Vielen Dank.
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