ARTHUR WEBER

Bewerbung fur eine Schnupperlehre als

Bitte auswahlen Bitte auswahlen

Dein ausgewahlter Beruf bieten wir an folgende/-m Standort/-e an:

Detailhandelsfachfrau/-mann EFZ Eisenwaren: Kauffrau/-mann EFZ:

Seewen, Schattdorf, Klissnacht, Einsiedeln, Lachen, Steinhausen, Jona Seewen
Gebéaudetechnikplaner Sanitar EFZ: Logister/-in EFZ:

Lachen (PE-Fabrikations AG) Seewen, Schattdorf
Informatiker/-in EFZ: Metallbaukonstrukteur/in EFZ:
Seewen Seewen (mbp Schwyz)

Personliche Angaben
Name

Vorname

Strasse

PLZ / Ort

Bild aufkleben

Telefon
Mobil
E-Mail e
Geburtsdatum
Heimatort / Kanton e o,
Nationalitat / Muttersprache ... [

VersicherungsSnUMMEr e e

Geschlecht (® weiblich (O mannlich

Wunschdaten der Schnupperlehre

* Die Schnupperdauer betragt je nach Beruf 2-5 Tage. Mehrere Optionen sind gewlinscht.

[0 wahrend der Schulzeit [0 wahrend den Ferien

1. - - - bis - - -
2. - - - bis - - -
3. - - - bis - - -
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ARTHUR WEBER

Ausbildung

Schulstufe Ort von / bis

Bisherige Schnupperlehre

Firma Beruf Dauer in Tagen

Ort, Datum/ Unterschrift

B WD /- s
(1Y 1= v | (o a =Y A Y= R (=1 0 o | TP

IS T o= =T o 1
* nur wahrend der Schulzeit

Beilagen

Folgende Dokumente miussen mitgeliefert werden:
- Zeugniskopien Oberstufe

- Motivationsschreiben

Das Formular bitte ausgefiillt, ausgedruckt und zusammen mit den Beilagen an die
untenstehende Adresse senden.

Arthur Weber AG
Iris Schon
Wintersried 7
6423 Seewen
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