Gemeindeverwaltung

OBERRIET

ANMELDUNG FUR EINE SCHNUPPERLEHRE

NAME: e VOINAME! .oiiiiiii e e
PLZ /WohNO!t: .....ooviiieiiiiiiiiiieeee SHASSE: et
Telefon: ... Geburtsdatum: ...
E-Mail: ..o
Name des geSetzZliChen VEIMIELEIS: .......o i e e
Zur Zeit binichim .......... Schuljahr und besuche die .......... Klasse in der

Osekundarschule in oo,

ORealschule in' oo,
Name des HaUPLIENIEIS : .......uuiiiiiiiiiiiiiiiiii e rnrrnreenrernenannes
Schnupper- Kaufmann/Kauffrau Profil B (Basisbildung)
Beruf Kaufmann/Kauffrau Profil E oder M (Erweiterte Grundbildung / mit

integrierter Berufsmatura)

Datum D Frihlingsferien
(Die Schnupperlehre |:| Sommerferien
dauert zwei Tage.) [[] Herbstferien
[[] Winterferien
Wunschdaten: von: bis:
von: bis:
von: bis:
Weitere Bemerkungen:
(Ort) (Datum)
(Unterschrift)
Dieses Anmeldungsformular ist zusammen mit
Zeugniskopien der letzten 2 Jahre zu richten an: Gemeindeverwaltung Oberriet
Lehrlingswesen

Staatsstrasse 92
9463 Oberriet

www.oberriet.ch | 9463 Oberriet, Staatsstrasse 92, Auskunft 071 763 64 64, Fax 071 763 64 84, Mail: info@oberriet.ch, Postcheck 90 - 822 - 1
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