
 Formular

Angaben für ein Schnupperpraktikum/Berufswahl

Name / Vorname:

Geburtsdatum:

Strasse / Nr:

PLZ / Wohnort:

E-Mail:

Telefonnummer:

Zeitraum ohne Wochenende und Feiertage (maximal 3 Tage)
Bitte 2 verschiedene Vorschläge mit Daten:

Vorschlag 1: Vorschlag 2:

Motivationsschreiben:
Grund für die Wahl des Berufs und das Interesse an der Institution (3-4 Sätze)
Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Vollständige Adresse:

Ziel des Praktikums:

Pflege und Betreuung Aktivierung Finanzen und Admin. (KV)

Praktikant/-in / Brückenangebot  Praktikant/-in Aktivierung  Praktikant/-in
Praktikant/-in Fachmatura Gesundheit   Aktivierungsfachmann/-frau  Kauffmann/-frau EFZ
Pflegehelfer/-in SRK   Sonstiges  Sonstiges
Assistent/-in Gesundheit und Soziales EBA
Fachmann/-frau Gesundheit EFZ
Dipl. Pflegefachmann/-frau HF
Dipl. Pflegefachmann/-frau FH
Sonstiges

Küche Hauswirtschaft  Technischer Dienst

Praktikant/-in / Brückenangebot  Praktikant/-in / Brückenangebot  Praktikant/-in
Küchenangestellte/r EBA  Praktiker/-in Hotellerie-Hauswirtschaft EBA  Fachmann/-frau
Koch/Köchin EFZ  Fachmann/-frau Hotellerie-Hauswirt. EFZ  Betriebsunterhalt EFZ
Sonstiges  Sonstiges  Sonstiges
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