
   

 

 

Bewerbung für eine Schnupperlehre im Alterswohnzentrum Ruswil 

 

Berufsbezeichnung der Schnupperlehre:   _______________________________ 

 

Personalien: 

Frau  ☐         Herr  ☐ 

 

Name  ________________     Vorname  ______________________ 

 

Strasse ________________ PLZ/Ort   _______________________  

 

Geburtsdatum ________________________ 

 

Telefon Festnetz ________________________ 

 

Natel   ________________________ 

 

E-Mail   ________________________ 

 

Wunschtermin für die Schnupperlehre _________________________________ 

 

Wir bitten Sie der Bewerbung ein kurzes Motivationsschreiben beizulegen, weshalb 
Sie bei uns eine Schnupperlehre absolvieren möchten. 

Vielen Dank für Ihr Interesse, wir freuen uns auf Ihre Anfrage. 


