Fragebogen für
Lehrstelle / Schnupperlehre




[bookmark: _GoBack]Name: 		
Vorname:		
Telefonnummer:		
E-Mail:		

  Mögliche Daten für eine Schnupperlehre (prinzipiell 5 Tage):
	

  Weshalb möchtest du in der Apotheke Gränichen AG eine Schnupperlehre absolvieren?
	
	

  Hast du bereits eine Schnupperlehre an einem anderen Ort absolviert? Wenn ja, wo und in welchem Beruf?
	
	




[image: ]Bitte sende und das vollständig ausgefüllte Formular mit einem Foto von dir, deinem Lebenslauf und dem letzten Zeugnis der Schule an die Apotheke Gränichen AG. Alle benötigten Angaben sind folgend:
	
Apotheke Gränichen		5722 Gränichen
Tel: 062 842 11 42		Nachricht: 079 842 11 42
kontakt@apotheke-graenichen.ch		Bahnhofstrasse 1
www.apotheke-graenichen.ch		facebook.com/beratotheke
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