
Name /  Vorname:

Adresse:

PLZ  /  Ort :

Te lefon:

E-Mai l :

Aktue l le  K lasse /  Schu lhaus :

K lassen lehrer/ in :

Wunschdatum für  1  Schnuppertag:(b i t te  mehrere angeben)

Ich habe schon a l s  Drogis t/ in  geschnuppert :

Wenn ja ,  wo?

Diese anderen Berufe habe ich bere i t s  geschnuppert :

Ich  b in  in teress ier t  an e iner  Lehrs te l le  a l s  Drogis t/ in  und suche d iese auf

den Sommer             

Ja

Das interess ier t  mich am Drogis ten-Beruf  am meis ten.

Deshalb möchte ich in  Ih rer  Droger ie  schnuppern.

Vie len Dank für  dein  Interesse an unserer  Droger ie .

B i t te  sende uns  d ieses  Bewerbungsformular  zusammen mit

deinem Lebens lauf  ( ink l .  Foto)  und deinem Zeugnis  an:

droger ie .buchs@swidro.ch

Wir  f reuen uns  darauf ,  d ich kennenzu lernen!

Schnupperlehre
Bewerbungsformular 

Nein

Das Team der Swidro Drogerie Buchs


