DIE POST'

Bewerbung fiir eine
Schnupperlehre bei der Post

Ich interessiere mich fir die Ausbildung (bitte nur einen Beruf ankreuzen)

[] Detailhandelsfachfrau/Detailhandelsfachmann

[J Kauffrau/Kaufmann, Bank

[] Kauffrau/Kaufmann, Dienstleistung und Administration
[J Kauffrau/Kaufmann, Internationale Speditionslogistik
O Kauffrau/Kaufmann, Offentlicher Verkehr

[ Logistikerin/Logistiker EFZ, Distribution

L] Logistikerin/Logistiker EBA, Distribution

[J Lastwagenfiihrerin/Lastwagenfiihrer

[ Informatikerin/Informatiker

[J Automatikerin/Automatiker

[J Fachfrau/Fachmann Betriebsunterhalt

Personalien

Name Vorname wl] mQ]
Strasse/Nr. PLZ Ort

Geburtsdatum Telefon Mobile

Ich mochte meine Schnupperlehre wie folgt absolvieren (mind. 3 Daten angeben):

vom bis

vom bis

vom bis

vom bis

Schulbildung

Besuchte Schule Niveau/Stufe Schulort von - bis (Jahr)
Ich suche ab Sommer (Jahr) eine Lehrstelle

Bitte Rickseite beachten!



Warum interessierst du dich fir eine Schnupperlehre bei der Post und welche Erwartungen hast du?

Wie bist du auf diesen Beruf gekommen, welche Vorabklarungen hast du getroffen?

Welche Voraussetzungen sind deiner Meinung nach wichtig fur den gewahlten Beruf?

Wahrend der Schnupperlehre lernst du das gewinschte Berufsfeld naher kennen und kannst dir einen praxisnahen Einblick
verschaffen. Diese Tage dienen deiner Berufswahl. Es besteht dafur kein Anspruch auf eine Entschadigung. Jedoch bist du
gegen Berufsunfall bei der SUVA versichert.

Ort/Datum Unterschrift

Bitte lege deiner Bewerbung die Schulzeugniskopien der letzten 2 Semester bei.
Bei Fragen steht dir das Berufsbildungscenter, Telefon 0848 85 8000, gerne zur Verfiigung.
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