Gasthof zum am

SCHUTZEN

Bewerbung fUr eine Schnupperlehre

Vorname/Name:

Geburtsdatum: / / Tel. Mobile:

Strasse/\MWohnort PLZ:

E-Mail: Tel. Elternteil

[l Sekundarschule (Typ/Niveau) Klasse/Stufe

[1 andere Schule:

Hobbies:

Ich wiinsche eine Schnupperlehre fir folgenden Beruf. Bitte ankreuzen:
OKdchin/Koch EFZ
ORestaurantfachfrau/-mann EFZ
OHotsl-Kommunikationsfachfrau/-mann EFZ

Wir empfehlen fir Schnupperlehren eine Dauer von 5 Tagen, um einen umfassenden Einblick in den
Beruf zu erhalten. Montag ist im Schitzen Ruhetag, Schnupperlehren sind jewsils von Dienstag bis
Samstag.

Die Schnupperlehre sollte nach Maglichkeit an folgenden Daten stattfinden:
{bitte nach Mdoglichkeit mehrere Varianten von 5 Tagen am Stlck angeben)

1. 2. 3.

Wieso interessiert dich der angegebene Berui?

Beschreibe dich als Persen in wenigen Worten:

Wie bist du auf das Lehrstellenangebot vom Gasthof zu Schiltzen aufmerksam geworden?

O Yousty OlLena {Lehrstellentbersicht Kt.)
O Schule/ Schule trifft Wirtschaft OLehrstellenbérse
O Empfehlung Familie /Kollege Olandere

Wann wirdest du mit der Lehre beginnen wollen. Bitte notiere das Jahr.

Jeweils im August {Jahr):

Bitte sende dieses Formular zusammen mit dem Lebenslauf inkl. Foto und den Kopien des lstzten
Schulzeugnis an: perscnal@gasthofschuetzen.ch
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