
 
 

Für eine Lehre als 
    

 Laborant/in Chemie 

 Chemie- und Pharmatechnologe /in  

 Kaufmann /Kauffrau 

 

  Frau  Herr 

  ledig  verheiratet 

   

F
ür 
eine 
Lehre 
als 

Foto 

 

Personalien 

Name  Mobile 

Vorname  Telefon 

Geburtsdatum  Nationalität 

Strasse/Nr.  Heimatort/Kanton 

PLZ/Wohnort  Ausländerausweis   B  C  

Kanton    Andere 

E-Mail  Bitte Fotokopie des Ausländerausweises 
beilegen  Grenzgänger 

Adresse der gesetzlichen Vertreter 

Name / Vorname 

Strasse/Nr 

PLZ/Wohnort 

Beruf 

Firma 

Tel. Geschäft Tel. Privat 

Schulbildung des Bewerbers 

Schultypus Ort und Kanton Anzahl Jahre 

     

     

     

     

     

Schulaustrittsjahr  



 
 

Durch wen oder was kamst Du zu diesem Berufswunsch? 
  

 

 

 

 

 
Durch wen oder was kamst Du zur Ciba? 
 

 

 

 

 

 
 Ja Stelle/Ort Ist eine Berufsberatung erfolgt? 

 Nein Berater/in (Name) 
 

 Ja von/bis Hast Du eine Schnupperlehre bei 
Ciba gemacht? 

 Nein 
 

 Ja von/bis Steht noch eine Schnupperlehre 
bei Ciba bevor? 

 Nein 
 

 Ja Beruf Hast Du Dich schon einmal bei 
uns für eine Lehrstelle beworben? 

 Nein Wann 
 

 Ja Falls vorhanden, bitte beilegen Hast Du in den letzten 10 
Monaten einen Eignungstest 
gemacht? (z.B. Basic-Check, Multi-Check)  Nein 

 
 Ja Beruf Hast Du bereits eine Lehre 

absolviert? 
 Nein Firma/Ort 

Bitte Kopie des Fähigkeitsausweises beilegen  von/bis 
 



 
 

 Ja  Beruf Hast Du eine Lehre abgebrochen 

 Nein  Firma/Ort 
   von/bis 
   Grund 
   Lehrjahr 

 
Gegenwärtige Tätigkeit Nur wenn nicht mehr 

Schüler 
 

 
Handgeschriebener Lebenslauf Stelle Dich bitte mit eineigen Sätzen vor (z.B. Familie, Hobbys, Interessen, Berufsziele) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 Ja Willst Du die im Falle einer Lehre die  
Berufsmaturitätsschule besuchen wollen? 

 Nein 
  Weiss es noch nicht 

 
Hast Du noch Wünsche oder Bemerkungen? 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zeugnisse 
 
Bitte der Bewerbung unbedingt Zeugniskopien der letzten drei Schuljahre beilegen. 
 

Ort, Datum 
 

 
Unterschrift Bewerber/in 

 
Unterschriften der gesetzlichen Vertreter 

    

   

 

  
 
Wir werden Deine Bewerbung baldmöglichst bearbeiten und uns dann mit Dir in Verbindung setzen. 
Wenn Du in der Zwischenzeit Fragen hast, so wende Dich bitte an: 
Die Berufsausbildung Tel. +41 61 63 64 888 
 
 
 
Ciba AG, Berufsausbildung, K-147.P.10, Postfach, 4002 Basel 
Fax +41 61 636 41 71, E-Mail berufsaubildung@ciba.com, www.ciba.ch/lehre 
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