Name:

» Kontaktformular Schnupperlehre

Vorname:

Strasse:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

E-Mail:

Heimatort:

Schule (Name, Ort, Stufe):

Hobbys/Interessen:

Schnupperlehre als

1. Terminvorschlag von
2. Terminvorschlag von
3. Terminvorschlag von

GewUnschter Lehrbeginn:

Ich habe schon Schnupperlehren absolviert:

Wenn ja, in welchen Berufen:

bis
bis
bis

O ja J nein

Was wurde dir besonders gefallen am Beruf Polymechaniker/-in:

2> Bitte sende nebst dem vollstdndig ausgefullten Kontaktformular Kopien der Zeugnisse mit.

Die Unterlagen sende bitte an:

Amacker + Schmid AG

Herr Dominik Schwager
Oberwiesenstrasse 92

8500 Frauenfeld

Tel. 052 720 70 30
d.schwager@amackerschmidag.com

www.amackerschmidag.com


mailto:d.schwager%40amackerschmidag.com?subject=Schnupperlehre%20bei%20Amacker%20%2B%20Schmid%20AG
https://www.amackerschmidag.com/

	Kontaktformular Schnupperlehre 1: 
	Kontaktformular Schnupperlehre 2: 
	Kontaktformular Schnupperlehre 3: 
	Kontaktformular Schnupperlehre 4: 
	Kontaktformular Schnupperlehre 5: 
	Telefonnummer 1: 
	Telefonnummer 2: 
	Telefonnummer 3: 
	Schule Name Ort Stufe: 
	HobbysInteressen 1: 
	HobbysInteressen 2: 
	Schnupperlehre  als: 
	von: 
	bis: 
	von_2: 
	bis_2: 
	von_3: 
	bis_3: 
	Gewünschter Lehrbeginn: 
	ja: Off
	nein: Off
	Wenn ja in welchen Berufen 1: 
	Wenn ja in welchen Berufen 2: 
	Was würde dir besonders gefallen am Beruf Polymechanikerin 1: 
	Was würde dir besonders gefallen am Beruf Polymechanikerin 2: 
	Was würde dir besonders gefallen am Beruf Polymechanikerin 3: 


