S/SPITAL NIDWALDEN

Ein Unternehmen der LUKS Gruppe

ANMELDEFORMULAR SCHNUPPERLEHRE

PERSONALIEN

Name Vorname Om/Ow
Adresse PLZ / Ort

Tel.-Nr. Natel

E-Mail Geb.-Datum

Muttersprache Heimatort

Gesetzlicher Vertreter Mutter

Name

Vorname

Adresse

PLZ / Wohnort

Tel.-Nr. Natel

Gesetzlicher Vertreter Vater

Name

Vorname

Adresse

PLZ / Wohnort

Tel.-Nr. Natel

AUSBILDUNG
Grundstufe Jahre Ort

Oberstufe / Niveau Jahre Ort

Weitere Schulen Jahre Ort

Aktuelle Stufe / Niveau Niveau Ort

Voraussichtlicher
Schulaustritt (Jahr)

SCHNUPPERLEHRE

Gewlnschter Beruf

Mdégliche Termine
(nicht garantiert)

Bisherige Schnupperlehren:

Beruf Tage Firma

Beruf Tage Firma

Anmeldeformular Schnupperlehre
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S/SPITAL NIDWALDEN

Ein Unternehmen der LUKS Gruppe

Warum mochte ich den gewahlten Beruf kennen lernen?

Ich erwarte von der Schnupperlehre:

Wo und wie werde ich in der Berufswahl unterstiitzt?

Folgende Dokumente sende ich mit:

Motivationsschreiben O Lebenslauf [ Berufswahlpass O
Bemerkungen:
Ort / Datum Unterschrift

Bewerber

Unterschrift

Gesetzlicher Vertreter

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Anmeldeformular Schnupperlehre
Erstellt von: HR Abteilung | Datum 27.01.2022 Seite 2| 2



	m: Off
	w: Off
	Motivationsschreiben: Off
	Lebenslauf: Off
	Berufswahlpass: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 


