holzbauschweiz I

Schnupperlehrbestitigung

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

PLZ / Wohnort:

Hat die Schnupperlehre in der Firma

am

absolviert.

Der/die Ausbildner/in

Zum heutigen Zeitpunkt ist der/die Schiiler/in:

O nicht in der Lage im Holzbau eine Ausbildung zu absolvieren

O in der Lage eine Ausbildung zum/zur Holzbearbeiter/in EBA zu absolvieren

O in der Lage eine Ausbildung zur Zimmerin / zum Zimmermann EFZ zu absolvieren

Unterschrift und
Stempel Betrieb:
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