SERUFSORIENTIERUNGS

IN ZUSAMMENARBEIT DES GEVWWERBEVEREINS MIT DER WALDSCHULE SCHWANEWEDE

FIRMA / NAME:

STRASSE / PLZ / ORT:

TELEFON / EMAIL:

ANSPRECHPARTNER: BITTE ANKREUZEN:
GIBT ES DIE MOGLICHKEIT EINES PRAKTIKUMS® JA NEIN
GIBT ES BEREITS ERFAHRUNGEN MIT PRAKTIKANTEN? JA NEIN
BESTEHT DIE MOGLICHKEIT EINES AUSBILDUNGSPLATZES? JA NEIN

WENN JA, WELCHE/R AUSBILDUNGSBERUF /E:

WIRD / WURDE BEREITS AUSGEBILDET? JA NEIN

BESTEHT DIE MOGLICHKEIT EINER BETRIEBSBESICHTIGUNG
FUR KLEINE GRUPPEN NACH VORHERIGER ABSPRACHE® JA NEIN

WUNSCHE / ANMERKUNGEN:

GEWERBEVEREIN
SCHWANEWEDE




