Personalien — Schnupperlehre

Backer/in-Konditor/in-Confiseur/in EFZ oder EBA

Fachrichtung: Backerei-Konditorei

Angaben zur schnuppernden Person

Vorname:

Name:
Geburtsdatum:
Adresse:

PLZ / Ort:
Telefon / Mobile:

Bickerei . Konditorei . Confiserie

J("gffa 5 wf—"

E-Mail:

Gewinschtes Schnupperdatum:

Von:

Von:

bis:
bis:

oder

Bemerkung:

Die Schnupperzeiten werden individuell vereinbart.

Notfallkontakt
Name:
Telefon / Mobile:

Bemerkungen

Die/Der Schnuppernde nimmt zur Kenntnis, dass die hier erhobenen Daten notwendig sind, um die
gesetzlichen Verpflichtungen zu erflllen und die Schnupperlehre durchzufiihren.

Bitte ausgefullt zurlicksenden an: andreas.kuttruff@biobeck-lehmann.ch
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