Anmeldung fur eine
Schnupperlehre

Politische Gemeinde Oberriet

Personalien

NaME: ..o VOIMAIME! .ooiiiiiiiiieeciceei e
SHASSE. ... PLZ T Ot oo
Telefon: ... GeD.-Datum: ........ouuiiiiiiiiiiii
Natel: ..o E-Mail ..o
Name des gesetzliChen VEIIELEIS: ... e e e e

Ergédnzende Angaben

Zurzeit bin ich im .......... Schuljahr und besuche die

O SekuNdarsChUule iN .......ee e e
[0 REAISCNUIE 1N e et aees

Schnupperberuf:

O Kauffrau/Kaufmann EFZ ohne Berufsmatura
O Kauffrau/Kaufmann EFZ mit Berufsmatura

Datum

O Fruhlingsferien
O Sommerferien
O Herbstferien
O Winterferien

Wunschdaten: 17/ ] 8 IS e

Weitere Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift

Das ausgefiillte Anmeldeformular ist zusammen mit Zeugniskopien der letzten 2 Jahre zu richten an:
Post: Gemeindeverwaltung Oberriet, Lehrlingswesen, Staatsstrasse 92, 9463 Oberriet

E-Mail: kanzlei@oberriet.ch


mailto:kanzlei@oberriet.ch
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