Anmeldeformular - Schnupperlehre
Dauer: 1 Tag

Bitte alle Positionen ausflllen:

Name

Vorname

Adresse / Wohnort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

Schuljahr

Schulstufe (Bez, Sek, Real) und
Ort der Schule

Dein Berufswunsch

Gewtlinschtes Schnupperdatum
(wenn mdglich an einem Mittwoch)

Auf wann suchst du eine Lehrstelle?




Anmeldeformular Schnupperlehre Seite 2

Nun haben wir noch ein paar persénliche Fragen an Dich:

Weshalb mdchtest du eine Schnupper-
lehre bei unserer Gemeindeverwaltung
absolvieren?

Welche Erwartungen setzt du in deine
Schupperlehrtage?

Wie bist du auf diesen Beruf gekommen,
welche Vorabklarungen hast du getrof-
fen?

Welche Voraussetzungen sind deiner
Meinung nach wichtig far den gewahlten
Beruf?

Hast du schon einmal eine Schnupper-
lehre gemacht oder kannst du noch bei
einer anderen Unternehmung schnup-
pern? Wenn ja, wo?

Ort und Datum Unterschrift

Bitte schicke das Anmeldeformular inkl. Aktuelle Zeugniskopie an die Gemeinde-
kanzlei, Ringstrasse 2, 5452 Oberrohrdorf oder per E-Mail an gemeindekanz-
lei@oberrohrdorf.ch.
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